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NUTAZIONE DEL TRADUTTORE 


Egli lia cinque anni che ne venne la prima volla fra 
mani il lavoro del Brown-Sèquard sulle varie ma- 
niere di paralisi delle membra inferiori-, e ne sembrò 
si ricco di cognizioni fisiologiche c di clinica spcrien- 
za, che utilissima cosa credemmo dovere essere alla 
giovenlù medica averlo voltato in italiano. Onde ne 
imprendemmo la traduzione, c, con ogni studio ed 
amore, la proseguimmo: ma m Ite e varie vicende on 
ci consentirono di pubblicarla. 

In questo mezzo abbiamo avuto soli’ occhi le recenti 
lezioni falle dal Brown-Sèquard a Londra su\\' Emi- 
plegia spinale, argomento novo, e da lui per primo il- 
» 

lustrato con larga copia di casi clinici. E naturalmente 
nacque in noi il pensiero che la nostra versione sareb- 



VI 

he più ulilc assai c compilila, pubblicando insieme i 
due lavori. 

Noi non abbiamo in animo di fare — com’è costu- 
me dc’tradullori — un lungo preambolo, enumerando 
i pregi del libro c i meriti di chi lo scrisse. Diremo 
ciò solo che lo leggemmo, c ne piacque, e ne fu gui- 
da c lume nelle investigazioni cliniche. Che i giova- 
ni lo leggano anche essi, e vi apprendano quello spi- 
rilo di minuta ricerca c quella sagacia d’ interpreta- 
zione, clic son doti eminenti del buon clinico. 

Quanto all’autore, il suo nome già suona una lode: — 
quanto all’argomento, è dc'più importanti e difficili della 
patologia odierna. 

A chi potesse meravigliare di non trovar molte no- 
te intercalate nel libro, noi diremo anzitutto che, oc- 
cupati come siamo in altri lavori originali, non avem- 
mo tempo da ciò: e poi ci sembra cotesto un mal vez- 
zo invalso fra noi, e clic vorremmo veder finito. 

Credemmo però opportuno di raccogliere tutte le 
più recenti cognizioni di fisiologia del sistema nervo- 
so, che valgano a rendere più facile la intelligenza dei 
fatti clinici; però che, senza di esse, a molti molte cose 
sarebbero rimaste non comprese. E queste il lettore 
troverà in fine del volume. 
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Se coteste nostre fatiche varranno a metterci più 
avanti nell’amore de’ piovani, ci sarà caro di aver la- 
voralo per essi. 

Napoli 5 novembre 1861). 

Dioclato Borrelli 
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PARALISI 


DEGLI ESTREMI INFERIORI 


LEZIONE I. 


Pròve che vi sia una paraplegia riflessa 


Pròre dell'esservi una forma di paraplegia prodotta da azione rimessa . e mec- 
canismo di si fatta produzione. — Frequenza e rapidità di guarigione di 
una tal forma di paralisi , quando fu vinta la sua cagione periferica. — Im- 
portanza della diagnosi differenziale fra la paraplegia riflessa e le altre ma- 
niere di essa, avuto riguardo al vario modo curativo da seguire. — Pericolo 
che vi ha nell'adoprare inconsideratamente alcuni energici rimedi, senza aver 
innanzi accertato con qual maniera di paraplegia s'abbia a iare. 


Signori — Lo scopo principale di queste lezioni è di 
mostrare l’ importanza di una diagnosi esatta delle va- 
rie forme paralitiche degli estremi inferiori, massime 
delle due più frequenti: — paraplegia riflessa e 
parap legia da mielitide — La necessità di distingue- 
re quest’ ultima dalla prima , apparirà chiara quando 
avremo fatto vedere che i rimedi più energici adope- 
rati contro le paralisi ( massime la stricnina, il fosfo- 
ro, il solfo, il mercurio, l'ergotina, la belladonna e le 
cantaridi) riescono, gli uni giovevolissimi in una forma 
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Diagnosi e cera della paraplegia 


e dannosi in un altra , laddove gli altri spiegano una 
maniera di azione contraria. 

Comecché nel passalo secolo molto si sia fatto dal 
R. Whylt , dal Poti e da altri circa la storia clinica 
della paraplegia, al nostro, e segnatamente agli ultimi 
anni, si deve la gloria di avere scoperto o di aver me- 
glio descritto le più importanti manifestazioni di que- 
sta grave malattia. Non mi farò qui a segnare il pro- 
gresso delle nostre cognizioni circa questo morbo, pro- 
ponendomi di risolvere varie quistioni pratiche ; nel 
far che, coglierò la opportunità di manifestare ciò che 
dobbiamo al Dottor Graves da Dublino, al Rombcrg e 
ad altri scrittori. 

La quistione che voglio esaminare da prima riguar- 
da le paraplegie r i fi esse, vuol dire quelle paralisi 
degli estremi inferiori che son dovute ad un eccita- 
mento portato alla spina da’ nervi sensibili. — L’eccita- 
zione, dopo aver raggiunto il centro nervoso, può es- 
ser riflessa su’ vasi sanguigni di questo centro, o 
sovra quelli de’ nervi motori, o dei muscoli. 

Non mi soffermerò a ricercare quale di queste tre 
maniere di origine sia la più frequente , poiché mi 
piace di non entrar molto nel campo teoretico ; ma 
pria che vada innanzi, mi è mestiere di discutere una 
quistione preliminare; se avvi realmente o pur no una 
paraplegia riflessa. 

Se non dovessi aver riguardo che al gran numero 
di fatti ricordati da varii scrittori o da me osservati , 
sarebbe inutile una simile discussione ; e veramente 
l’ avrei sfuggita, ove molti abili autori , specialmente 
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Frequenza della paralisi riflessa 
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W. Zull, Nasse, e Valentiner ultimamente non si fos- 
sero ingegnati a promuovere de’dubbii sulla esistenza 
di questa forma paraplegica. E però mi adoprerò a 
dimostrare : 

1 Che la paralisi degli estremi inferiori può esser 
cagionata da altcrameìito nella periferia o nel tronco 
de’varii nervi sensibili. 

2.° Che questa forma di paralisi differisce essen- 
zialmente dalle altre per molli sintomi, e per la fre- 
quenza e rapidità della cura. 

La prima proposizione può essere facilmente pro- 
vata dai fatti stessi che valgono a sorreggere la se- 
conda ; e specialmente dal vedere che. spesso la gua- 
rigione della paralisi seguì immediatamente a quella 
di un nervo la cui alterazione era riguardala come causa 
di essa. Egli è certo che ciò non avrebbe potuto avveni- 
re ove sì fatta paralisi fosse stala sotto la dipendenza di 
un morbo del midollo spinale o de’suoi inviluppi. Ed io 
riferirò man mano parecchie di queste rapide guari- 
gioni di paraplegie, e fra le altre una ricordata da Rom- 
berg, nella quale la paralisi — che sembrava muovere da 
prolasso uterino — finiva rapidamente non appena l’u- 
tero era rimesso nella situazione normale ; ed un altra 
menzionata dal Graves , in cui la paralisi degli estremi 
inferiori, dovuta allo stringimento spasmodico dell’ ure- 
tra, cessava di bollo nel dilatare quel canale. 

I seguenti caratteri delle paralisi riflesse , sia negli 
estremi inferiori che altrove, varranno a mostrare quan- 
to esse differiscano da quelle che dipendono da un evi- 
dente alterazione organica de’ centri nervosi. 



4 Diagnosi e cura dalla paraplegia 

1. « Pria che si mostri la paralisi riflessa, esiste un 
eccitamento esterno, movente da qualche nervo sen- 
sibile. 

2. ° Le variazioni nella intensità dì eccitamento si fat- 
to, spesso son seguile da corrispondenti variazioni nel 
grado della paralisi riflessa. 

3. ° Quando il suddetto eccitamento cessa del tutto, 
si risolve alcune volte anche la paralisi , c in breve 
tempo. 

4. ° I vari mezzi curativi, diretti contro la paralisi, rie- 
scono inefficaci finché duri la eccitazione esteriore. 

5. “ L’ esame cadaverico ne’ casi di paralisi riflessa , 
mostra che questo morbo non è legalo a nessuna alte- 
razione organica. 

Ove non fossero casi abbastanza di paraplegia ri- 
flessa, l’ immenso numero di paralisi riflesse in tutte 
le parti superiori del corpo , basterebbe , se non al- 
tro, a dimostrare la possibilità che quel morbo inter- 
venga. 

Potrei addurre una lunga serie di paralisi, le quali 
non ponno altrimcnli spiegarsi che per azione rifles- 
sa : ma mi contenterò di riferirne alcune poche, atte 
a mostrare che quasi tutte le parli del corpo possono 
diventar paralitiche in seguito ad una eccitazione e- 
steriore. 

4.° Paralisi del nervo ottico (amaurosi).— Ve ne ha 
molti casi dovuti all’ offesa del nervo frontale : e ve 
ne ha parecchi in cui la guarigione seguiva rapida- 
mente alla sezione del nervo fra il punto irritato e il 
centro nervoso , in modo da abolire l’ azione riflessa. 
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Frequenta della paralisi riflessa 5 

(Vedi le mie Lectures at thè College of Surgeons , 
pag. 151). 

2. ° É stala osservata la paralisi del nervo auditivo, in 
seguito ad una nevralgia, apparire, crescere, diminuire, 
e sparire con l’eccitamento nervoso esteriore. 

3. ° La paralisi di un braccio, di una mano, di po- 
chi muscoli della faccia, dell’ occhio , del collo , del 
tronco; la paralisi del faringe,' dell’ esofago, della ve- 
scica, del retto, fu veduta qual conseguenza dello ec- 
citamento di un nervo sensibile della vita organica o 
animale. La dentizione, i vermi, alcune maniere d'ir- 
ritazione dell' utero, e la difterite furono le cause più 
comuni di queste paralisi circoscritte, che cessarono 
col cessar della cagione, o poco dopo di essa. (Yedi 
sud. lettura X). 

4. ” I casi di paralisi intermittente del braccio - , della 
faccia, o eziandio di tutta una metà del corpo, siccome 
quello ricordato da Ollivier d’ Angers , (1) sono per lo 
più delle alterazioni riflesse, die appaiono e scompaio- 
no coll’cccilazionc esterna. 

5. ° Le paralisi di varie parli del corpo, dipendenti 
da atrofia muscolare progressiva , son pure , in vari 
rincontri, di origine riflessa: imperocché l’atrofia, non 
altrimenti che una nevralgia, è dovuta ad un eccita- 
zione periferica, siccome il mio discepolo ed amico , 
Signor Clement Bonncfìn à dimostrato in un opuscolo 
che vedrà fra non guari la luce (2). 

(1) Traili des Maladies de la rnoelle epinière, Paris. 1857 , voi. 
2, p. 12. 

.2) Il numero dei casi di paralisi riflessa pubblicati nei giornali 
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Diagnosi ( cura della paraplegia 


La storia che sono per dare de’sintomi c della cura 
delle Yarie forme di paraplegia dimostreranno, spero, 
che la può nascere per le stesse eccitazioni esteriori 
che valgono a determinare altre forme di paralisi. 

Pria che io riferisca de’ casi di paraplegia riflessa, 
seguiti da autossia, mi piace accennare molli fatti , i 
quali dimostrino che questa speciale maniera di para- 
lisi è realmente dovuta ad una irritrzione movente da 
vari nervi sensibili, e che la sua guarigione è legata 
a quella del morbo che fu causa dello irritamento. 

I. Cani di paraplegia dovuti a morii! dell’ utero. — 

Nel 1855 una giovane signora chiedeva il mio con- 
siglio circa un estrema debolezza — com’ella la chia- 

medici ed in molte opere, è tale, che si potrebbero riferire molti 
fatti di paralisi o anestesia di varie parti del corpo, iic’quaii si ve- 
drebbe ebe la causa esteriore incitante può partire da qualche ner- 
vo sensitivo , massime dalle sue terminazioni nella mucosa o nella 
pelle. Riportiamo però solamente pochi casi in cui la paralisi fu 
provocata da verrei. Pètrcquin narra un amaurosi curata immanti- 
nenti dietro la espulsione della tenia; e Houzelot , Remer,' Fallo! , 
Revolet, e Girandy ricordano altri casi di amaurosi che spariva col- 
1' uscita dei vermi, hard riferisce due casi di sordia curati rapida- 
mente dopo la espulsione de’lombrici: altri ne narra Davainc. Mon- 
dare segnala la immediata guarigione di un aionia per la uscita di 
sessanta lombrici. Nel giornale VEjcpirience v’ha il caso di una don- 
na che per tre mesi fu paralizzata negli estremi superiori , e che 
guariva immantirieuti dopo emessa una tenia: l’inferma era stata os- 
servata dal Dottor Moli di Vienna. Mangon ci narra anche di un emi- 
plegia che fini per la sola espulsione di vermi. Chi amasse di sa- 
perne di vantaggio, potrebbe consultare 1’ opera pregevole del mio 
amico Davaine e un eccellente opuscolo del Dottor lleslop di Bir- 
mingham, pubblicalo nel Dublin Quarlerly Journal of Medicai Science 
di Maggio ed Agosto 1839. 
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tnava — , ma che realmente era una paraplegia quasi 
compiuta, ricorrente a ciascun periodo mestruale. Non 
v’era diminuzione di sensibilità, non paralisi del retto 
o della vescica, nè sintomi d’isterismo; ma all’incontro, 
dismenorrea, antiflessione dell’utero, divenuto sensibi- 
lissimo, molto largo e congesto, dolente ec. Dopo a- 
ver usato per pochi giorni una fasciatura contentiva 
del ventre, s’ ebbe a notare una non lieve miglioria , 
e in meno di due settimane ritornava a sanità per- 
fetta. Il morbo era durato sei mesi, nè vi ebbe alcuna 
virtù la stricnina, il galvanismo , le docce fredde , il 
ferro e altri Ionici. 

Lisfranc (Clinique Chìrurgical de la Pitiè voi. II. 
pag. 199, 1842) narra di una signora compiutamente 
paralizzata negli estremi inferiori, la quale fu indarno 
sottoposta all’azione de’più potenti rimedi per una pre- 
tesa malattia del midollo, ma che migliorò solo quando 
in lei si ebbe a curare una metrite cronica. La gua- 
rigione della paraplegia che fu soltanto compiuta dopo 
molto tempo, avvenne a gradi a gradi, ed ebbe a se- 
guire il progressivo immegliamento della infiamma- 
zione uterina. Un altro caso anche ci narra il Lisfranc, 
in cui il graduale miglioramento della paraplegia corri- 
spondeva a quello del morbo uterino; e se n’ebbe gua- 
rigione perfetta. 

Un eccellente osservatore, il Dottor Nonat, à visto 
sette o otto casi di paraplegia, dipendente da morbi 
dell’utero, guarire immantinenti dopo la guarigione di 
questo. E tai casi mostrano inoltre che quando il morbo 
uterino era limitato ad un lato, parimenti limitata ad 
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8 Diagnosi « cara della paraplegia 

un sol membro era la paralisi, e nel lato corrispondente. 
Furono pubblicati per cura del sig. Gsnault, discepolo 
del Dottor Nonat. (Des paralysies symptomatiques de 
la méttile et du Phlegmon Vlèrin, Paris 1857). 

Il Sig. Henry Ilunl, da Dartmouth, il Prof. Rom- 
berg, il Dottor Wolf da Bonn, e altri anno anche re- 
gistrato casi di tal natura, più o meno sollecitamente 
guariti. 

Ci domanderemo ora in qual modo avvennero pa- 
raplegie sì fatte. Noi non possiamo ammettere (alme- 
no per molle di esse) che fossero dipendute da pres- 
sione operala su’ nervi degli estremi inferiori , impe- 
rocché lo allargamento dell'organo non era bastante a 
produrle. Inoltre la sensibilità era poco o non era del 
tutto alterala, il che esclude la ipotesi suddetta. Dob- 
biamo quindi ritenere che la paraplegia si manifesti 
nei morbi uterini o per una peculiare influenza sul 
midollo spinale, o in seguito ad alterazioni indotte nel 
sangue. Questa ultima interpretazione, della quale non 
avrei fatto cenno se qualcuno non me l’avesse presen- 
tata come la più esatta, vuoisi rigettare; imperciocché 
non ci direbbe per guai ragione un vizio del sangue 
debba produrre paralisi negli estremi addominali piut- 
tosto che in altri punti del corpo. E c’induciamo a 
credere invece che dipenda da una speciale azione sul 
midollo spinale ; la quale in un altra lezione procu- 
rerò di mostrare in che stia. 

9. Casi di paraplegia dovati a morbo dell’uretra. — 

Graves ( Clmical Lectures on thè Pr alice of Me- 
dicine , 2* Ediz. , edita per I. M. Neligan , M. D. , 
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1848, voi. 1. pag. 554) riferisce il caso di un marinaio 
che il Dottor Hutton ebbe a curare di stringimento di 
uretra, in seguito a gonorrea. Vi erano brividi, disuria 
e perdita del movimento delle membra inferiori. « Un 
sensibilissimo immegliamento ebbe luogo nel dorso e 
nelle membra addominali pochi giorni dopo la prima 
introduzione dcU’istrumento». La paraplegia fu guarita 
subito insieme al morbo del canale urinario. Non pochi 
casi simili a questo son riferiti da Leroy d' Eliolles , 
Ir., e da altri scrittori. 

5. Catti di paraplegia dovuti ad inli animazione 

delia «escica. — in un infermo da me osservalo 
nelle sale della Charilè a Parigi", sotto le cure di Ra- 
yer. , e la cui storia fu pubblicata da Leroy d’ Eliol- 
les, Ir. ( Des paralisies des membres infirieurs etc. 
Paris, 1856, p. 51-59), gli estremi inferiori divenne- 
ro deboli, dietro incontinenza di urina per gonorrea. 
Si manifestò la cistite, seguita da notevole comecché 
incompiuta paraplegia. Gradatamente i falli paralitici 
vennero a scemare mentre cedeva la flogosi della ve- 
scica; e se ne ottenne in breve guarigione perfetta. 
Altri falli simili son registrali da Leroy d’ Eliolles , 
Macario e da parecchi altri scrittori. 

4 Casi di paraplegia da morbo della profilata. — 

Un infermo consultava Rayer , Magendie , e Le- 
roy d’Etiolles, Sen., per un allargamento della prostata 
cui tenea dietro paraplegia. Il tumore fu accertato 
doversi attribuire ad un ascesso, che si apri e diede 
pus per molli giorni. Appena finito il lavorio suppura- 
tivo , cominciò la paraplegia ad immegliare , e guari 
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rapidamente. ( Leroy d’ Etiolles, Ir. loc. cit. p. 83). 
Civiale c altri narrano anche fatti, per molti riguardi, 
simili al precedente. 

5. Cael di paraplegia da nefritide. RayCC à pub- 

blicato, nella sua classica opera sulle malattie renali, 
(Traité des Maladies des Reins , voi. III. ) molti casi 
di paraplegia riflessa. In un infermo , poco dopo es- 
sere stalo preso da nefritide , si videro indebolire gli 
estremi inferiori. Una terapia direna a combattere 
la prima portava rapido immegliamento in essa , e 
ne’ fatti paralitici. I! paziente lasciava 1’ ospedale ; ma 
dopo poco fu riattaccato da nefritide acuta , e perdè il 
potere di star ritto sulle gambe. Le ventose e i diure- 
tici spensero in breve il lavorio flogistico ; e in men.di 
15 giorni guariva anche della paraplegia. È da notare 
in questo caso come rapidamente i fatti paraplegici ap- 
parvero , e disparvero due volle , dopo la guarigione 
della nefritide. 

Casi di pnrnplrgia da enteriilde. — Due COSÌ SOO 

menzionati da Graves (loc. cit.) nei quali gli estre- 
mi inferiori divennero paralitici in seguito ad una 
flogosi intestinale. Non .vi era intorpidimento , do- 
lore o formicolio; ma, in un solo di essi, la vescica 
ed il retto furono alquanto paralizzati. In amendue 
gl’ infermi si ebbe a notare la perdita della sensibi- 
lità muscolare: guarirono entrambi. 

Zebriskie narra un caso di paraplegia curato in tre 
settimane dopo che guariva una colite , cui sembrava 
esser legata (1). Si ricordano parimente non pochi casi 

(I)Gazet Meri, de Pari*; 1844, p.ig. 896. 
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di paraplegia nati coll’ apparire di fatti dissenterici c 
guariti dopo la fine di essi. (Macario. Gaz. Mèd. 1858, 
pag. 161). 

A’ casi di ilogosi enterica si può aggiungere la irri- 
tazione intestinale per presenza di vermi: la paraple- 
gia che ne dipendeva era curala immantinente o in 
brevissimo tempo. Di tali fatti ne furono osservati da 
Bremser, Moennich (Bibblioth. Mèd. voi. XI p. 269 ) 
e dal Dottor Holland ( Editi. Med. and Surg. Iournal 
1845, voi. XIII. p. 235). 

9. Cosi di paraplegia da tentone dei polmoni e 

delle pleure. — Macario ne riferisce tre. lo ne ho 
visto anche uno alla Cliarité a Parigi : l’ infermo 
guariva in poche settimane. Dei tre veduti da Macario, 
due eran seguili da guarigione, uno da morte. 

S, Catti di paraplegia da difterite. — Maintjault 

(De la Paralysie diflèrique , Paris, 1860 , p. 45 ) ci 
narra il caso di una fanciulla che divenne compiuta- 
mente paraplegica dopo un attacco di difteritide. Per 
quindici giorni non s’ ebbe a notare alcun cangia- 
mento ; ma , da quel tempo , progressiva guarigio- 
ne , che si compì in tre mesi. Trousseaux ha visto 
un simile fatto in un fanciullo di nove anni; e Sclle- 
rier una paraplegia accompagnantesi a difterite, e cu- 
rata in un mese , in un signore di 40 anni. Procurerò 
di mostrare più innanzi , che la paralisi dovuta a dif- 
teritide debbe considerarsi non altrimenti che quella 
di origine riflessa. 

9 Casi di paraplegia dovuta a dentizione. — 

Ho veduto un importante caso di questo genere : un 
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fanciullo di nove anni nel quale , circa il tempo della 
seconda dentizione , la paraplegia, nata ai cominciare 
di essa , si vide alternativamente aumentare e dimi- 
nuire dopo 1’ uscita di ciascuno dei tre molari. Vi 
era pure a notare lieve contrazione in qualcuno dei 
muscoli paralizzati. Furono adoprali con successo i 
semplici mezzi igienici, il massaggio, il galvanismo, il 
decotto di cliinachina. Il fanciullo guarì due mesi dopo 
nati tulli i denti (eccetto la mola del senno ). Under 
wood à osservato una paraplegia , manifcstantcsi allo 
spuntar di ciascun dente. Fliess ed altri han già toc- 
cato della relazione che passa fra il nascer de’denti e 
la paraplegia, e non sarebbe difficile di mostrare che 
que’ valorosi scrittori ( specialmente il Dottor Kennedy 
c il Dottor West ) , i quali credono che la condizione 
del budello nella dentizione sia la principal causa della 
paralisi , furono indotti in errore dal vedere quanto 
frequentemente l’enterilide preceda i fatti paralitici. Or- 
dinariamente la enlerilide, come ben dimostra il Doti. 
Cain e il Dolt. Fraser Campbell, è prodotta nella den- 
tizione, da azione riflessa ; c la paralisi sembra pur 
generala allo stesso modo : ma questa può qualche 
volta essere anche il risultalo di una influenza riflessa 
del morbo intestinale. 

tO. Cuoi di paraplegia da irritazione de' nervi 

della pelle. — Fra questi ve nc ha mollissimi dipen- 
denti dal freddo c dall’umido. Graves (loc. cit. pag. 563), 
narra di un Signore molto inclinato per la caccia, che 
divenne paraplegico per aver esposto all’ umidità gli 
estremi inferiori. Non sentiva dolori a' lombi, nè smo- 
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data sensibilità alla pressione: la guarigione di lui fu in- 
compiuta , e bisogna confessare eh’ è questa una ma- 
niera di paraplegia fra le più diffìcili ad esser curate. 
Però , alcune volte può ottenersene in breve gua- 
rigione perfetta , come ce le dimostran due casi, l’uno 
riferito dal Dottor T. Watson, nella sua classica opera 
On thè Principles and Practice of Physic, nel quale la 
cura si còmpiva in pochi giorni, e l’altro dal Dott. 
Moore di Dublino, ( The Lancet voi. II 1859, p. 282), 
in cui l’infermo, ammalatosi di paraplegia dopo che 
si fu esposto a grossa pioggia , guariva dopo sei o 
sette giorni di cura. 

Gravcs (loc. cit. p. 551 ) riferisce un fatto di semi- 
paraplegia , nata per irritazione de’ nervi cutanei, in 
una erisipela che occupava il polpaccio e il lato in- 
terno della gamba dritta. L'erisipela cedeva alla cura, 
ma l’infermo rimase per parecchi giorni inabilitato a 
muovere l’estremo offeso. Gli è evidente — dice il 
Graves — che la sia stata una paralisi riflessa ; impe- 
rocché i muscoli motori della gamba son situati nella 
coscia, e quindi di sopra della sede dell’ erisipela. 

flf. Cftal dM paraplegia da inorili dell'angolazione 

dei — Ho curato un Signore America- 

no , il quale , secondo tutte le apparenze , divenne 
paraplegico per irritazione suscitala da flogosi acuta 
della sinoviale del ginocchio sinistro. La paralisi da 
prima si limitò all’estremo sinistro; ma in seguito ne 
venne offeso anche il dritto. L’infiammazione si fece 
cronica, e s’ ebbe ad osservare costantemente che ad 
ogni recrudescenza e ad ogni immegliamento del fatto 
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flogistico, corrispondeva un aumento ovvero una dimi- 
nuzione nella paralisi. Oltre la paralisi e una notevole 
atrofia muscolare, null’altro sintoma si potè osservare 
che rivelasse un morbo della spina o del suo contenu- 
to. Il paziente , dopo cinque mesi di cura migliorò 
tanto da poter camminare quasi bene, tranne qualche 
volta che il dolore del ginocchio si rendeva più acuto. 

It. Cani di paraplegia da nevralgia — Ho VÌSlO un 

caso di tal natura due anni dietro , consultato in- 
sieme al Pr. Gordon, da Boston, U. S. — Ma, non es- 
sendo stato seguito da pronta guarigione, mi tratter- 
rò di parlarne. Il Notta (Archivesde Mòd. Nov. 1854, 
p. 556) ricorda parecchi casi di paraplegia, con atro- 
fia muscolare e senza: tutti gl’infermi guarivan della 
paralisi alquanto tempo dopo vinta la nevralgia. 

Tutti i fatti esposti, e molti altri che potrei aggiun- 
gnere , rivelano che la paraplegia può , molte volte , 
andar congiunta ad irritazioni partite da luoghi diver- 
si , siccome sono vari visceri , la pelle, le mucose e 
i tronchi nervosi. In tutti, noi abbiamo visto la para- 
plegia seguire alla irritazione esteriore, che riguardia- 
mo come la causa di essa , e risolversi dopo risoluta 
la prima. Abbiamo veduto inoltre che in molli casi vi 
furono, nella paralisi, delle alternative tra il migliora- 
mento e il peggiorare, le quali rispondevano esattamente 
a quelle della irritazione esteriore: e che, in molli altri 
la paralisi finiva senza alcuna maniera di cura, dopo 
spenta la supposta causa di essa; mentre lutti i rimedi 
diretti contro la paralisi stessa , non sortirono alcun 
vantaggio finché la irritazione esterna non fu allc- 
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viata , o finita del tutto. In alcuni casi abbiamo visto 
la paraplegia apparire e disparire due o più volte, in 
corrispondenza perfetta col rinnovarsi o il cessare del- 
l’ irritazione esterna. Potrebbero mai chiedersi pròve 
maggiori a dimostrare che questa irritazione prove* 
niente da’ nervi sensibili di varie parti del corpo , sia 
la cagione produttrice de’ fenomeni paralitici ? 

Coloro che non credono tali fatti convincenti abba- 
stanza , e che volessero discorrere contro l’opinione da 
noi testé emessa, potrebbero opporci: — l.° che non 
vi à necessità di ammetterla , potendosi addurre altre 
spiegazioni de’ fatti surriferiti ; 2.° che non è possibile 
di spiegare la produzione di una paralisi per mezzo 
di un azione riflessa. 

La prima di queste obbiezioni sembra , a prima 
giunto, di qualche forza; dacché, tradotta in altre paro- 
le, direbbe : 

1. Che ne’ casi di malattia dell’utero, quest’organo 
produca la paralisi per la pressione eh’ esercita sul 
nervo otturatore e sul plesso sacrale. 

2. Che, ne’ casi di malattia della prostata, dell' ure- 
tra o della vescica , 1’ urina , impedita di venir fuora 
liberamente, si altera, e alcuni dc’principi alterati en- 
trando per assorbimento nel sangue , operino da ve- 
leno, e determinino la paralisi. 

3. Che, ne’ casi di morbi renali, la paraplegia nasca 
da avvelenamento uremico. 

4. Che, ne’ casi di dentizione, di difterite, di morbi 
addominali, pulmonici e pleurici, la paraplegia dipenda 
da alleramenlo del sangue cagionato da’dislurbi dige- 
stivi o respiratorii. 
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5. Che, nc’casi ili paraplegia dovuta all’azione del 
freddo e dell’ umido , noi dobbiamo mettere questo 
morbo nella categoria delle paralisi reumatiche. 

6. Che, ne’casi di dolore della cute, delle articola- 
zioni, ovvero de’tronchi nervosi, la paraplegia non ab- 
bia con essi altro legame che di essere, una al dolo- 
re, generata da qualche alterazione del midollo rachi- 
diano. 

Non mi farò a negare che, in qualche rincontro, la 
paraplegia potrebbe svolgersi ne’ vari modi or ora ri- 
feriti: ma nella maggior parte de’casi in cui la si vede 
seguire ad una irritazione nervosa movente dall’utero, 
dalla vescica, o da altri organi, ove non sianvi appa- 
renze di un morbo del midollo o delle parti vicine , 
non ci è possibile di dar ragione della paralisi colla 
pressione nervosa o coll’alterata crasi del sangue. Ed 
è mestieri che mi faccia a dimostrarlo ; però che il 
Romberg, caldeggialore dell’azione riflessa nella para- 
plegia, ultimamente confessava di esser pronto a riti- 
rarsi da tale idea, per le obbiezioni innoltrate dal Hasse 
e dal Valentiner. 

1. Quanto alla paraplegia dipendente da morbo u- 
lerino , farò osservare , che — eccetto i casi di una 
dilatazione smodata deH’utcro, come nella gravidanza — 
la pressione su’ nervi degli estremi addominali , non 
può divenir causa di paralisi. Nel fatto da me narra- 
to, di una giovane signora che guariva col semplice 
mezzo di una fasciatura , 1’ utero non era certamente 
più largo di quel che sia nel secondo mese di gravi- 
danza. 
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2. Potrebbe darsi che Purina, accumulata nella ve- 
scica, restandovi a lungo, si alteri , e che alcuni dei 
suoi costituenti si riassorbano e operino da veleno ; 
ma, comunque ciò non ripugni teoricamente alla ra- 
gione, non abbiamo sinora pròve che alcuna paralisi 
sia mai per lai modo avvenuta: e inoltre abbiamo os- 
servato che la paraplegia consecutiva a malattie (Iella 
prostata, dell’ uretra o della vescica , fu sempre pro- 
porzionale al grado del dolore e non alla ritenzione 
di urina: imperocché dal vuotare o no la vescica non 
venne mai immegliamenlo a’ fatti paralitici , ove al 
tempo stesso non si fosse notalo diminuzione nell’ir- 
ritamento che partiva da essa. 

3. Senza dubbio , in qualche caso di nefrilide, po- 
trebbe esservi paralisi, dovuta all’avvelenamento ure- 
mico; ma questo non si rivela con soli fatti paralitici, 
bensì con altri sintomi più significativi, de’ quali non fu 
osservato alcuno nel caso riferito da me , e in molti 
altri. 

4. Ammetterò volentieri che nella difteritidc, ed an- 
che nella dissenteria, nell’enteritide ccc. succeda qual- 
che alterazione nel sangue: ammetterò pure che questa 
possa divenir cagione di una lieve paralisi; ma parmi 
ripugni al buon senso che una compiuta paraplegia 
possa essero ingenerata da una causa , la quale — 
ammessa nel sangue — dovrebbe circolare in lutto il 
corpo , senza che altrove succeda diminuzione dei 
movimenti volontari. 

5. Egli è certo che il freddo c 1’ umidità , sono 
ben sovente cagione di reumatismo. Ma se un uomo, 

2 
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dopo osservisi esposto, è rapidamente colto da para- 
lisi senza manifestare il minimo seguo di reumatismo, 
qual diritto avremo noi di riferire tale alterazione al 
vago gruppo delle paralisi reumatiche? 

6. Non v’ ha dubbio che i morbi del midollo spi- 
nale e dei suoi rivestimenti mollo spesso si rivelano 
con una pena, simile al dolore nevralgico, fissa in 
una giuntura o lunghesso il tragitto di un nervo. Ma 
la paraplegia, se si manifesta come seguito di un mor- 
bo spinale, è accompagnata da altri fenomeni che ac- 
cennano a questo ; il che non mai avvenne nei casi da 
me mentovali ; e, oltracciò, in due di essi, vi fu vera 
infiammazione ( in una giuntura o nella pelle) invece 
del dolore riferito, dovuto a lesione dei centri. 

Da quanto ho detto mi credo autorizzato a con- 
chiudere che le obbiezioni dei nostri avversari pos- 
sano valere per un piccolo numero di fatti ; ma il 
maggior numero di essi non è spiegabile coi cri- 
teri da loro addotti : poiché abbiam veduto che il 
periodo di apparizione, le alternative nella intensità, 
il progresso e la guarigione di quella maniera di pa- 
raplegia, non fanno che confermarci nella opinione 
che la fa dipendere da irritamento parlilo da qual- 
che nervo sensibile. 

Passerò ora ad esaminare la seconda obbiezione; 
vuol dire, che non è concepibile in qual forma una 
paraplegia possa venir determinala da un' azione ri- 
flessa. È mollo facile pertanto a spiegare questo fatto 
coll’ irritazione proveniente da un nervo sensibile : 
Vi à due maniere di azione riflessa , capace a pro- 
durre il morbo in esame; 
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fl. Contrazione riflessa de* vasi sanguigni. — Essendo 

uggì ben dimostralo che i vasi sanguigni si contrag- 
gono con energia e alcune volte son anche presi da 
vero spasmo, sia per influenza diretta dei loro nervi 
motori , sia per eccitamento che da qualche nervo 
centripeto ( eccito motore ) vien riflesso sovra di essi 
per mezzo dell'asse cerebro spinale ( Vedi il mio Corso 
di Letture sulla Fis. e Pat. del sist. nerv. ), si com- 
prende agevolmente che i vasi sanguigni somigliano 
a’ muscoli delta vita animale, quanto alle relazioni loro 
col sistema nervoso. 

Essendo così, ci è facile di comprendere come suc- 
ceda, per azione riflessa, una paralisi de’ primi, non- 
ché di qualanque altra parte del corpo. La contrazio- 
ne de’ vasi sanguigni , può determinar paraplegia se 
abbia luogo in tre sedi diverse: — 1. nel midollo 
spinale ; 2. nei nervi motori: 3. nei muscoli. Io ho 
veduto succedere tale contrazione nel midollo spi- 
nale , applicando una stretta legatura sull’ ilo rena- 
le in modo da irritarne i nervi ; ovvero praticando 
la stessa operazione sui vasi sanguigni e nervi delia 
capsula sopra renale. Generalmente in ta’casi, la con- 
trazione è più evidente sul lato del midollo che cor- 
risponde a quello ove i nervi furono irritati , fatto 
eh’ è in armonia con un altro c non raro, osservato 
per primo da Comhaire ( in quanto al rene), e spesso 
visto da me dopo l’estirpazione di un rene o di una 
capsula surrenale , — cioè la paralisi dell’ estremo 
inferiore corrispondente. É probabile che la irrita- 
zione parlila dagli organi urinari, o da altri, pro- 
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duca una paraplegia piuttosto per contrazione dei vasi 
sanguigni del midollo spinale che di quelli de'nervi 
motori e de’ muscoli. Purnondimeno non è raro di os- 
servare in questa forma di paraplegia, una notevole 
diminuzione di temperatura negli estremi paralizzati; 
il che mostra che i vasi sanguigni di quelle parli sono 
anche contratti. 

t. Jlorboia Influenza rifluita sulla nutrizione. — 

Questa influenza, dimostrala da sperimenti sugli ani- 
mali e da fatti patologici tuttodì occorrenti ( Vedi Leti, 
ecc. ) , sembra non aver luogo d’ ordinario nella pa- 
raplegia riflessa , tranne in quella forma in cui i mu- 
scoli progressivamente c rapidamente si atrofizzano ed 
alterano (paralisi devastatrice). Mala può manifestarsi 
in ogni momento, nel corso di una paraplegia riflessa, 
finché la causa irritante non abbia cessato di operare ; 
ed una miclilide ovvero altre alterazioni ne ponno venir 
generate. 

Crediamo ora che si voglia riguardare come possi- 
bile, se non probabile , che la produzione di una 
paraplegia riflessa sia dovuta a costringimento de’vasi 
sanguigni c alla insudiciente nutrizione che lien die- 
tro a tali condizioni de’ vasi. Aggiungerò inoltre agli 
argomenti finora addotti, che mollo sovente, in que- 
sta peculiare maniera di paralisi, sì hanno convulsioni 
riflesse ne' muscoli del tronco, del capo c degli estre- 
mi, prima che la paraplegia si manifesti (come ne’casi 
di dentizione, di vermi, ecc.), o quando la sia durata 
da qualche tempo ( come nel passaggio del catetere 
nella paraplegia urinaria ). 
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Avrei potuto anche toccare dell' influenza dell’ ure- 
tra sul midollo spinale, menzionando il fatto ben noto 
e mollo frequente, de’ brividi e tremori che si susci- 
tano nell’ introdurre il catetere o dopo , in persone 
che sieno o no paraplegiche. 

• Vi ha un altro ordine di fatti , di cui abbiamo a 
parlare, i quali mostrano la paraplegia non essere do 
vuta ad evidente lesione organica che possa rivelarsi 
nell' esame cadaverico. 

Brevemente accennerò alcuni casi di autossia, ese- 
guita sopra infermi che morirono dopo aver presen- 
tato i sintomi di paraplegia riflessa. 

Siam debitori al Signor E. Stanley (Medico Chi- 
rurgical Transaclions , voi. XVIII., 1833, p. 260) 
del primo scritto d’ importanza sulla paraplegia uri- 
naria. Nel suo classico opuscolo son narrati i seguenti 
casi: 1. Paraplegia congiunta a ritenzione di urina. 
Autopsia: Nessuna alterazione visibile dell’ asse cere- 
bro-spinale, infiammato un rene e la vescica. — 2. Per- 
dila parziale di potere negli estremi superiori e in- 
feriori. Aulop.: Nessuna apparenza morbosa nel mi- 
dollo spinale. — 3; Grave gonorrea; paraplegia compiu- 
ta. Aulop.: Nessuno aspetto morboso nel midollo ra- 
chidiano; infiammazione di amendue i reni e della ve- 
scica. 4. Caso pressoché simile al precedente, — Se 
6. 11 Signor liunl ( nell’opuscolo del signor Stan- 
ley ) riferisce due casi di paraplegia e nefrilide , suc- 
ceduti dopo un colpo sul dorso. Non v’ era alterazione 
di sorta nei centri, eccello, in uno de’ due casi, con- 
gestione nel fusto vertebrale. 



22 Diagnosi e eira della paraplegia 

Leroy d’ Etiolles, nella sua eccellente collezione di 
fatti, ( loc. cit., p. 23, 55) ci dà i seguenti: — 1. 
Una' donna sotto le cure del sig. Rayer; nefrilide e pa- 
raplegia. Autopsia: Sani l’asse cerebro spinale e sue 
membrane; infiammali i reni e la vescica. — 8. Il ce- 
lebre chirurgo Sanson, fu preso da allargamento della 
prostata , pietra nella vescica , e ritenzione di urina , 
seguita da paraplegia. Autopsia fatta da Rayer , Cru- 
veilhier, c Chomel: Nessuna lesione nel midollo spi- 
nale.— 9. Cistitide, nefrilide e paraplegia: Autopsia fatta 
dal Dott, Leudet, da Rouen, eccellente osservatore, 
e da Leroy d’ Etiolles , Ir.: Nè rammollimento, nè 
cangimento di colore nel midollo spinale. — 10. Ri- 
tenzione di urina, cistitide, nefrilide. Autopsia: Minuto 
esame del midollo spinale, che fu trovato sano. 

Assai facile ne fora lo accrescere questa lista di 
casi. Ne ricorderò soltanto altri pochi. — 11. Il Dott. 
Wadded American Journal of Medicai Sciences, Feb., 
183S, p. 299 ) narra un caso di paraplegia congiunta 
a morbo intestinale. Autopsia: Nessuna alterazione nel 
midollo spinale ; pus nelle intestina ; ulcerazione del 
duodeno. — 12. Un uomo osservato da quel valoroso 
medico qual è il Dott. Stkoes di Dublino, era stato 
esposto di sovente al freddo-umido , c divenne pa- 
raplegico: Autopsia: la coda equina alquanto rammol- 
lita; ma dalle apparenze, il Dott. Stkoes, non potè 
stabilire che fosse realmente alterata: sano c normale 
il rimanente midollo spinale. ( Graves , Clinical Le- 
ctures , voi. I. pag. 563 ). — 13 Difficoltà nel min- 
gere , seguita da paraplegia. Autopsia: Sane le lu- 
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niche del midollo: nessuna traccia di granuli infiam- 
matori in nessun luogo , vuo’ nel midollo , o nelle 
membrane di esso. Non fu possibile trovare altera- 
zione di sorta ; cistitide. ( Dolt. W. W. Gull , G'iiy’s 
Hospital Boports , voi. IV. , 3.* Serie , Caso XVII. 
p. 174. 

Comprendo bene che, non avendo nei casi riferiti, 
fallo delle ricerche microscopiche, non ho il dritto di 
ritenere come ben fermo, mercè di essi, che possa 
esistere una paraplegia riflessa , senza evidente al- 
terazione del midollo spinale. 

Ma, se pensiamo per poco al gran numero di casi, 
in cui tale mafi.ltia fu rapidamente guarita, se pen- 
siamo che le autopsie furono eseguite per lo più da 
uomini di grande e ben meritata fama di diligenti os- 
servatori, e colla prevenzione di dover trovare qual- 
che nota patologica; se richiamiamo alla memoria che 
difficilmente può esservi una mielilide senza evidenti 
modificazioni nel colore, nella vascolarità, e sopraffino 
nella consistenza del midollo spinale; se noi infine tro- 
viamo che i sintomi nella maggior parte di que’casi 
non furono quelli di un morbo organico del midollo; 
siamo necessariamente menati a conchiudere che quei 
casi mostrano che la paraplegia riflessa non è accom- 
pagnata da evidente alterazione del midollo spinale. 
E questa opinione acquisterà maggior valore nella pros- 
sima lezione , quando mi farò a discutere le idee 
del Doti. W. W. Gull circa la paraplegia urinaria. 

Avanti di dar termine a questa lezione, dirò po- 
che parole intorno ad un subbietto, sul quale tor- 
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nero nelle seguenti: intendo della cura della para- 
plegia riflessa. Ilo già detto che le varie maniere 
di paraplegia possono dividersi in due gruppi gene- 
rali: quelle in cui vi ha uno stato iperemico del mi- 
dollo, e quelle in cui avvi il contrario. Fra i rime- 
dii che vengono assai sovente adoperali quasi alla 
cieca, ve ne ha alcuni che diminuiscono la quan- 
tità del sangue nel midollo spinale , come il mer- 
curio, la belladonna, e la segala; ed alivi che l’ac- 
crescono, siccome la stricnina e la hrucina. 

Se queste ultime asserzioni son vere , come pro- 
curerò di mostrare man mano, ne risulterà ch'egli 
è assai pericoloso l’adoperare indistintamente gli uni 
e gli altri in amendue le forme di paraplegia. La ri- 
flessa — come lo dimostra la storia che ne ho già 
data — è accompagnata e specialmente prodotta da 
una deficiente copia di sangue nel midollo spina- 
le : non dev’ esser dunque curata con que’ rimedi 
che tendono a produrre siffatta deficienza. Dall'altro 
lato la mielitide, che si accompagna ad aumentato af- 
flusso di sangue nel midollo, è spesse volte curata 
eolia stricnina , rimedio che à possanza di accre- 
scerlo ancora di più. Quanto non è adunque neces- 
sario di conoscere a qual gruppo ( dal punto di vi- 
sta dell’ afflusso di sangue) appartenga una paraplegia, 
pria di por mano a' rimedi che abbiamo indicato? 

Nella seguente lezione , esamineremo con maggior 
particolarità le questioni che van congiunte alle os- 
servazioni riferite. 
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Risposta alle obbiezioni contro l' esistenza della paraplegia riflessa urinaria. — 
Le malattie dell* apparato urinario ponno produr paralisi o per semplice in* 
flueuza riflessa, o per esser cagione di mielitide. — Condizione dei muscoli nelia 
paraplegia riflessa —Diagnosi differenziale fra la paraplegia riflessa,» quella da 
mielitide, meaingitide, pressione sul midollo, tumore nella sostanza grigia, isteri- 
smo, perdite seminali , emorragie nel canale rachidiano e nel midollo stesso , 
congestione, effusione sierosa, rammollimento non flogistico, ostacolo alla circo- 
lazione dell* aorta o altre grandi arterie, pressioni sui nervi ecc. — Osserva- 
zioni sulla voluta paraplegia essenziale o idiopatica. — Prognosi della para- 
plegia riflessa. — Principii curativi generali della paraplegia riflessa, — Mezzi 
atti a diminuire la irritazione esterna che cagiona la paraplegia riflessa. — 
Mezzi adatti ad immegliare la nutrizione del midollo spinale. — lezzi che val- 
gono a prevenire i tristi effetti dell' inazione tanto nei nervi che ne* muscoli pa- 
ralizzati. 


Signori: — Avvi un obbiezione conlro resistenza del- 
la paraplegia urinaria riflessa , della quale io parlerò 
perchè messa in campo da un abilissimo medico, il Doli. 
W. W. Gull. (I) Queslo distinto osservatore , esami- 
nando il midollo in un caso di paraplegia succeduta 
a gonorrea, ad occhio uudo lo trovò sano, laddove il 
microscopio lo mostrava infiammalo, li riferisce anche 

'!) Modioo'Chirurgical Transactions, 1856 voi: XXXIX. pp 195 204 
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altri fatti di paraplegia dovuta a mielilide, e preceduta 
da disturbi nell’apparato urinario: Da' quali egli è trat- 
to a pensare, che ne’ casi di paraplegia urinaria pub- 
blicali dal signor Stanley, vi fosse mielilide; la quale si 
sarebbe disvelala ove si fosse fatto uso del micro- 
scopio. 

Però è degno di nota come lo slesso Doti. Gull 
abbia pubblicalo un caso , più di ogni altro atto a 
dimostrare che, nella paraplegia urinaria riflessa, non 
si riscontra alterazione di sorta nel midollo c nelle 
membrane che lo rivestono. I sintomi Turono quali 
spellano a questa maniera di paralisi , e non alla 
mielitide. « Furono spese le ore » dice il Dott. Gull 
« ad esaminare il midollo ; ma non se n’ ebbe altro 
risultato se non di mostrare che non eranvi lesioni 
notevoli, tranne un leggiero e incerto grado di ram- 
mollimento in due punti. » (1) Qui il microscopio fu 
adoperato da persona che ne conosceva perfettamente 
l’uso, e ch’era premurosa di scoprire qualche lesione, 
a conferma della sua diagnosi; e pure il risultato fu 
negativo. Certamente ognuno vorrà da ciò conchiudere, 
con questo accuratissimo osservatore, « che il midollo 
spinale può essere alterato nelle sue funzioni, e può 
anche perderle rapidamente, per ciò che riguarda il 
potere della mozione, senza che vi sia distinta lesio- 
ne anatomica. » (Loc. cit. p. 115). 

I fatti innoltrati dal Doli. Gull contro le vedute del 


(1) Guy ’s Hospital Roporta , Tbird Sorios , voi. IV. , Caso 17, 

P- 17*)- 
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signor Stanley, non sono al tutto in opposizione delle 
medesime.Essi mostrano che la mielitide può nascere da 
irritazione proveniente dall'apparecchio urinario , ma 
non dimostrano che questa irritazione — perchè induca 
una paraplegia — debba produrre mielitide ; o in altri 
termini , che la irritazione suddetta non possa allri- 
menlc determinare la paraplegia se non per mezzo 
della mielitide. 

I casi ricordali dal Doli. Culi , e gli altri che ab- 
biamo riferito sommariamente nella passata lezione , 
provano ad evidenza: — 

1. ° Che , allorquando in un caso di paraplegia vi 
ebbero sintomi di mielitide, l’esame cadaverico non ri- 
velò lesione del midollo e delle sue membrane , se 
non quando queste vennero osservate al microscopio. 
(È probabile che in un paio di casi dell’opuscolo del 
signor Stanley, sì sarebbero trovate le alterazioni pro- 
prie della mielitide, ove si fosse messo in opera tale 
istrumento). 

2. ° Che , quando sono esistili i sintomi della pa- 
raplegia riflessa, siccome nel menzionato caso del Doli. 
Culi, non si rinvennero mai distinte lesioni anatomi- 
che, neppure col mezzo del microscopio. 

3. ° Che la paraplegia urinaria può essere sempli- 
cemente una paralisi riflessa , ovvero può accompa- 
gnarsi a mielitide, in tre modi:— a) la mielitide produce 
contemporaneamente alcune alterazioni ne’reni o nella 
vescica, e la paraplegia; — b) la malattia urinaria opera, 
per influenza nervosa, sul midollo, in modo da pro- 
durre mielitide c conseguente paraplegia:--»)) l’infìam- 
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inazione di una vena degli organi urinari si propaga 
ad una vena del midollo, e la mielitide e la paraplegia 
sono la conseguenza di lai diffusione (come nel caso 
del Doli. Gull.) 

Non mi diffonderò di vantaggio intorno alle obbie- 
zioni innoltrale dal dolio medico del Guy's Hospital , 
essendo facile ad ognuno di trovare argomenti a com- 
batterle tanto nella lezione precedente che nelle os- 
servazioni che offrirò ora, a compimento della storia 
della paraplegia riflessa. Notevoli differenze esistono 
tra’ sintomi di questa , e quelli delle varie forme di 
paraplegia di origine centrale , eome sarà dimostro 
dalla tavola seguente; nella quale ho raggruppato le 
sembianze più notevoli di due varietà molto- distinte 
della paralisi riflessa e della paralisi centrale degli 
estremi inferiore: cioè la paraplegia dovuta ad influen- 
za riflessa degli organi genitali, e quella da mielitide. 

Paraplegia urinaria 

1. Preceduta da malattia 
della vescica, dc’reni o della 
prostala. 

2. Ordinariamente paraliz- 
zati i soli estremi inferiori. 

3. Non v'ha graduale esten- 
sione della paralisi verso 
sopra. 


Paraplegia da Mielitide 

1. Ordinariamente nessuna 
malattia degli organi urina- 
ri, se non come conseguenza 
della paralisi. 

2. Ordinariamente , oltre 
agli estremi inferiori , para- 
lizzati altri punti. 

3. Molto spesso graduale 
estensione della paralisi ver- 
so sopra. 
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4. Per lo più paralisi in- 
compiuta. ■ 

5. Alcuni muscoli paraliz- 
zati più che altri. 

6. Il potere riflesso non è 
nè molto accresciuto, nè per- 
duto interamente. 

7. Il retto e la vescica pa- 
ralizzati di rado , o almeno 
lievemente. 

8. Assai raro lo spasmo nei 
muscoli paralizzati. 

9. Assai raramente dolori 
nella spina , sia spontanei , 
sia causati da pressione, per- 
cosse , acqua calda, ghiac- 
cio ecc. 

10. Non v’ ha senso di pe- 
na o di stringimento circa 
l’ addome o il petto. 

11. Non vi è formicolio , 
pizzicore , ovvero spiacevole 
sensazione di freddo o di 
caldo. 


4. Frequentemente parali- 
si compiuta. 

3. L’intensilà della paralisi 
è la stessa ne' vari! muscoli 
degli arti inferiori. 

6. Il potere riflesso spesso 
perduto; non di rado aumen- 
talo. 

1. Il retto c la vescica per 
io più paralizzati compiuta- 
mente, o quasi. 

8. Sempre spasmo , o per 
lo meno, stiramento. 

9. Sempre qualche grado 
di dolore , spontaneo , ovve- 
ro cagionato da eccitazioni 
esterne. 


10. Perlopiù si sente qua- 
si una corda che stringa for. 
te il corpo nel limite supe- 
riore della paralisi. 

H. Sempre formicolio, o 
pizzicore, o l’uno e 1’ altro; 
e molto spesso, senso di fred- 
do e di caldo. 
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12. Anestesia rara. 12. È molto frequente l’a- 

nestesia, o, almeno, sempre 
vi ha attutimeuto della sen- 
bilità. 


13. Ordinariamente ostina- 
ti disturbi gastrici. 


14. Grandi cangiamenti nel 
grado della paralisi , corri- 
spondenti a quelli che si han- 
no nel morbo delle vie uri- 
narie. 

13. Guarigione frequente 
e rapida , ovvero ottenuta 
spontanea dopo un notevole 
immegliamento , o dopo la 
guarigione della malattia u- 
rinaria. 


13. La digestione è buona, 
salvo che la mielilide non si 
fosse estesa superiormente 
nel midollo. 

14. Raro il miglioramento, 
e non segue ai cangiamenti 
nelle condizioni degli organi 
urinari. 


15. Ordinariamente un lie- 
ve e graduato progresso ver- 
so una terminazione fatale. 
Rarissima una guarigione 
compiuta. 


La tavola che abbiamo riporlala è ricavala, per ciò 
che riyuarda la paraplegia rillessa, da mollissimi casi 
osservali dal signor Stanley, Rayer, Leroy d’Etiolles, 
Ir., Landry, Macario, dal signor Spencer Wells c al- 
tri, o da me slesso. Io ho già dato un breve raggua- 
glio di molti di essi. ì 

Questo confronto Ira'sintomi della paraplegia riflessa 
e quelli della centrale ci fa vedere quanto imporli di 
conoscere se alla prima forma sia preceduto un morbo 
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dell'apparecchio urinario o di altro organo. Si ricordi 
però che la mielitide può anche dipendere e seguire a 
lesioni di quell' apparecchio: e inoltre non ci è sem- 
pre facile di distinguere chiaramente la relazione che 
passa fra un irritazione e la paraplegia. In un caso 
riferito dal Dott. Spencer da Burton-on-Trenl , pel 
quale fui consultato qualche tempo dietro, era esistila 
un alterazione della prostata, che volgeva già a gua- 
rigione , quando un giorno , dopo lunghe fatiche , il 
paziente fu colto da viva pena nella parte inferiore 
della spina: le urine presentarono reazione alcalina e 
la paraplegia non tardò a manifestarsi. Le urine ri- 
presero bentosto la loro reazione normale, ma i fatti 
paralitici persistettero. Quel caso difficilmente si sa-, 
rebbe definito per una paraplegia urinaria, ove i sin- 
tomi e la storia deH’ultimo morbo non l’avessero mo- 
stralo tale. Il ritorno de’movimenti volontari ebbe luo- 
go prima che l'azione del metodo curativo (mercurio) 
potesse manifestarsi. 

Ordinariamente nella paraplegia riflessa i muscoli 
non divengono atrofici , o restano quasi tanto irrita- 
bili quanto lo sono nei soggetti sani. L’cccezioni però 
non son molto rare; e a me venner veduti due casi, 
dovuti l’uno a flogosi dell’articolazione femoro-libiale, 
1’ altro a sciatica , i quali presentavano considerevole 
atrofia de’muscoli delle gambe ed anche di qualcuno 
delle coscio. In uno di essi la nutrizione e la irritabi- 
lità normale furono ridonate a’ muscoli dal galvanismo. 
Lo studio delle condizioni muscolari nella paraplegia 
riflessa, nonché nelle altre maniere di paralisi, ci mo- 
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slra-*-eomc ho procuralo altrove di far notare — che 
sì rapida atrofia , e la rapida perdila dell’ irritabilità 
non sono cagionate da ciò, che cessi l’azione del si- 
stema nervoso , ma da un azione morbosa di questo 
sistema sulla nutrizione de’ muscoli (1). 

É facile per lo più distinguere la paraplegia rifles- 
sa da altre paralisi degli estremi inferiori. Un rapido 
sguardo alle varie maniere di paraplegia ci mostrerà 
sovra qua’ principi la diagnosi debba essere poggiala. 

« nteiìiide — jio dato già i caratteri differenziali del- 
la paraplegia riflessa urinaria da quella da mielitide. 
Aggiungerò soltanto che 1’ urina , in quest’ ultima , è 
quasi sempre alcalina, laddove nella paraplegia rifles- 
>sa non dipendente da morbi urinari, 6 per lo più aci- 
da, come nelle persone sane. Conchiuderò che il mor- 
bo in disamina non può confondersi con un processo 
flogistico del midollo , quando lo si veda seguire ad 
un irritazione di qualche parte periferica del corpo , 
crescere, descrescere, e sparire con quella irritazione 
islessa, presentare le note speciali da noi segnate, ag- 
gravarsi per rimedi che apportino vantaggio alla mie- 
litidc, e guarire, o immegliare almeno, per l’uso de’far- 
maci che — se non noccvoli — senza successo rie- 
scono nella infiammazione del midollo. 

* Mcningitide.— La paraplegia dipendente da flogosi 
delle membrane rachidiane, sarà facilmente distinta da 
la paraplegia riflessa, per lo spasmo rigido de’ muscoli 


(I) Vedi lournal de la Phytiol. de l'Homme, eie. voi. II., 1859, 
pp. 112-14). 
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del dorso , pel dolore cagionalo da’ più lievi movi- 
menti degli estremi inferiori o della spina, pel dolo- 
re acuto che spontaneamente talvolta s’ irradia dalla 
colonna vertebrale agli estremi inferiori , pe’ granchi 
frequenti cc. 

3. ° Premlone sul midollo, operala da tumori, da 
alterazioni mare o filtro-cartilaginee ec. — Mostrere- 
mo fra non guari, che i sintomi della pressione eser- 
citata sul midollo spinale, non son quelli che ordina- 
riamente vanno descritti ne’ trattali sulle malattie del 
sistema nervoso. Ci limitiamo ora a dire che la me- 
ningitideo la mielilidc sono spesso prodotte da’lumori, 
dalle ossa o fibrocartilagini alterati, c che i sintomi di 
amendue queste infiammazioni sono state spesso con- 
fusi co'sintomi di pressione sul midollo. Purnondimeno, 
per ciò che riguarda la diagnosi, si à da sapere che , 
quando avvi pressione su questo centro nervoso , si 
prova senso di tensione, dolore pseudonevralgico , ov- 
vero alquanto formicolio, solo nelle parli del corpo cui 
si distribuiscono i nervi provenienti da quel punto del 
midollo ove la pressione fu esercitata; salvo che non vi 
sia mielilidc o meningilide; nel qual caso que’ sintomi 
possono essere in tutte le parti del corpo sottostanti 
al sito della pressione. Ordinariamente v’ ha estrema 
sensibilità o dolore nel luogo della spina, ove sta la ca- 
gione della paralisi. Questi sintomi rendono abbastanza 
chiara la differenza che àvvi tra questa maniera di pa- 
raplegia, e la riflessa. 

4. ° Tumore nella «Mtanin grigia del midollo spi- 
nale. — Due note importanti distinguono la paraplegia 
dovuta a questa cagione: 1° l’ anestesia si manifesta sul 

3 
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cominciare ilei morbo, c può raggiungere un grado 
elevato cui non perviene la paralisi stessa: 2°, il po- 
tere riflesso nelle parli del midollo sottostanti al tu- 
more centrale, si esalta eccessivamente, cosicché le 
più lievi eccitazioni bastano a produrre violentissimi 
movimenti riflessi. 

5. ° Paraplegia isterica. — In questa formala para- 
plegia si vede seguire all'isterismo. Sorgono però so- 
vente de’casi di dubbiezza, quando una lesione delle o- 
vaie o delizierò è insieme cagione dell’uno e dell'al- 
tro morbo : però la mancanza di una precisa diagnosi 

* in lai rincontro non potrebbe riuscire di nocumento 
all'infermo, poiché la stessa cura vuoisi adoprare pres- 
socché in amendue i casi. 

Ed io credo inoltre che in molti casi, se non in tutti, 
le paralisi isteriche non sono che paralisi riflesse. 

6. " Paraplegìa dipendente da perdite seminali. — 

Basta che il microscopio riveli la presenza degli spcr- 
matozoi ncll’urina o nel muco prostalico, per decide- 
re la questione delle perdile seminali: ma i sintomi 
di paraplegia sono simili tanto in questa, che nella 
semplice forma urinaria; ed è probabile che la pa- 
ralisi insorga allo stesso modo ne’ morbi dell'apparato 
genito-urinario, sia che si perda, sia che non si perda 
dello sperma. 

l.° Emorragia nel rimale spinale — Un dolore VO- 

go lungo la spina pria che la paralisi si dimostri, la 
rapida manifestazione di questa, e il frequente ricor- 
rere di convulsioni violenti , o , almeno , di spasmo- 
diche contratture , segnano le note della paraplegia 
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dovuta a stravaso emorragico nella spina, e la distin* 
guono dalla riflessa. 

8. ° Emorragia nella (sostanza grigia del midollo 

spinale. — La paraplegia dovuta a questa cagione si 
mostra subito, ed è sempre accompagnata da notevo- 
le diminuzione della sensibilità; fenomeno raro nella 
riflessa. Dippiù, in quest’ullima, la perdila del movi- 
mento è sempre preceduta dall’alterazione di qualche 
viscere, della pelle, delle mucuse ec. 

9. ° Congestione del midollo spinale, e delle me 

intoglie — La paraplegia dipendente da questo gene- 
re di lesione tanto bene studialo da Ollivier d’An- 
yers , differisce per molli sintomi della riflessa , ma 
principalmente pel fallo clic gl'infermi attaccali da es- 
sa, provano maggior aggravamento nella paralisi, sor- 
gendo dal riposo notturno , anzicchò dopo aver cam- 
minato o essere stali seduti per qualche tempo; lad- 
dove il contrario interviene nella paraplegia riflessa. 
Oltracciò, nella congestione del midollo e dc’suoi in- 
volucri, vi hanno parecchi sintomi della mielilide, co- 
mecché ad un grado meno innollrato ; il che manca 
nella paraplegia riflessa. 

10. ° Effusioni sierose nel Canale spinale. — La 

rapidità della paralisi, il dolore che si prova in vari 
punti della spina e le non rare convulsioni che l’ ac- 
compagnano , varranno a distinguere dalla riflessa, 
quest’allra forma di paraplegia. 

11. ° Rammollimento non Infiammatorio del midollo 

spinale. — Quest'alterazione , — dovuta o all’ ottura- 
mento de’vasi per grumi che vi si depositano, o a con- 
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siderabilc impicciolimcnlo nel loro calibro , ovvero » 
diminuzione o impossibilità nel lavorio nutritivo della 
sostanza midollare, a cagione di depositi calcari o de- 
generazione adiposa de’ vasi, — alcune volle difficil- 
mente può distinguersi dalla paraplegia riflessa. Pur- 
nondimeuo la prima di queste lesioni potrebbe rico- 
noscersi alla mancanza di cause esterne d’irritamento 
sul midollo, al lento sviluppo della paralisi, c alcune 
volle all’arco senile e alla presenza di depositi 
ne’vasi superficiali del capo, degli estremi ecc. 

12.® Paraplegia dovuta ed un ostacolo nel circolo 
sanguigno dell’ aorta o delle sue principali ramifica- 

■ioni nella Pelvi — Questa manieradi paralisi è mol- 
to frequente ne’cavalli, e fu bene studiata da’veterina- 
ri. Parecchi casi ne furono anche visti nell’uomo dal 
signor Barlh, (1) dal Doti. Culi, e dal mio amico Dot- 
tor Charcot (2). Oltre i sintomi spettanti alla causa 
che impedisce lo libera circolazione (ordinariamente un 
aneurisma ), questa paraplegia differisce dalla riflessa 
perchè mancano le cagioni di questa; per l’alteramenlo 
nella nutrizione degli estremi paralizzali, pel dolore che 
si trova in essi, e specialmente pel rapido aggravarsi 
della paralisi dopo csercizii notevoli degli arti infe- 
riori, c per lo immegliamcnto che segue al riposo (3)» 


(1) Arehives de Mèdecine 1835. voi. Vili. 2 sèrie, p. 26. 

(2) Mémoiros da la sociètó Biologie pour 1858, voi. V. 2 serie, 
p. 225. 

(3) Vedi un curioso caso di questo genere pubblicato da Abcr- 
crombie (Patologica land Praticai Researchcson 
Discascsorthc Brain, eie. ; Tourth Editino; Elinburgh 
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13 .° Paraplegia da pressione su’nervl della Pelvi. 

— Nel tempo della gravidanza o nel caso che un tu- 
more sia nella pelvi , può sorgere paraplegia per la 
pressione che si esercita su’ nervi del plesso sacrale 
o lombare. Ordinariamente però tale pressione produce 
solo un lieve grado di paralisi; e in molle paraplegie 
determinale da questa cagione avvi pure un altro fallo 
in campo— la pressione sui vasi sanguigni. Questa for- 
ma di paralisi degli estremi inferiori si distingue facil- 
mente dalla riflessa, pe’dolori violenti della cavità pel- 
vica e di vari punti degli estremi addominali , pei 
granchi ecc. 

Non ci tratterremo sulla cosidella paraplegia idio- 
patica; imperocché non ci venne fatto sinora dibat- 
terci in alcun caso di paralisi degli estremi inferiori che 
meriti il nome d’idiopatico. Molli de’ pretesi casi 
di questo genere, riferiti da Macario e R. Leroy d'E- 
tiolles, furono o vere paraplegie riflesse, o morbi del 
midollo , massime congestione ed effusione sierosa. 
Non abbiamo pertanto in animo di asserire che ci sia 
sempre facile, in vita o dopo 1’ esame cadaverico, di 
decidere la causa della paralisi: non di rado avviene 
che la ci si nasconda ; ma mi pare impossibile am- 
isi^, p. 281-83) , uel| quale avvenne un coagulo spontaneo di 
sangue in molte delle maggiori arterie ; talché non era avvertita 
pulsazione in nessuno luogo , salvo nelle carotidi. É degno di con- 
siderazione che in quel caso , come in altri di sotTcrmamento del 
sangue nelle più grandi arterie che conosciamo , non vi fu para- 
lisi compiuta. Pare che la circolazione cappillare generale basti a 
tncnlencre un certo grado di potenza motrice e nervosa ne’muscoli 
e nei nervi. 
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mettere, per ciò solo , una speciale maniera di alte- 
razione paralitica, che meriti il nome di essenziale 
o idiopatica ; alterazione che non ha nè sintomi 
propri, nè peculiari lesioni anatomiche. 

Circa le paraplegie che son legate a vizio gottoso 
o reumatico, e a quelle che seguono le fcbri gravi , 
il colera ec. diremo soltanto che ora dipendono da 
effusione sierosa nel canale spinale , ora da conge- 
stione venosa , ed ora appartengono al gruppo del- 
le paraplegie riflesse : e però non ci è mestiere di 
tornare sulle note differenziali di queste forme di- 
verse. 

Oltre le varie maniere di paraplegia, da noi descrit- 
te, àvvene delle altre sulle quali non ci diffonderemo 
di vantaggio; imperocché la cagione di esse è talmen- 
te conosciuta che facilissimo riesce distinguerle dalla 
forma riflessa. Fra questa maniera di paraplegie mi 
piace ricordare quelle che dipendono dall'avvelenamen- 
to da acido carbonico, da piombo, e da arsenico, da 
mercurio, da oppio, da belladonna , tabacco , canfo- 
ra , funghi , pesci ; e quelle risultanti da perdila di 
sangue, da concussione , frattura o lussazione della 
spina. 

Nel por termine alla diagnosi differenziale, ricorde- 
remo che per la paraplegia, non altrimenti che per tutte 
le malattie nervose, non è necessario di trovare in- 
sieme ragunali tutti i sintomi, per esser convinti del- 
1’ esistenza del morbo. Una paraplegia riflessa è suf- 
ficientemente contrassegnata dal mancare de’ sintomi 
peculiari che appartengono alle lesioni organiche dcl- 
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la colonna vertebrale e del suo contenuto ; dall’ es- 
servi una paralisi incompiuta degli estremi inferiori , 
che cominciò a manifestarsi gradatamente dopo una 
malattia degli organi genito-urinari o di qualche vi- 
scere dello addome , dopo un infiammazione de' pul- 
moni, delle pleure, o dopo qualche specie d’irritazio- 
ne di un nervo, sia nel suo tronco che nelle sue ra- 
mificazioni cutanee. In molti casi di paraplegia rifles- 
sa non troveremo nuli’ altro, ove poggiare la diagno- 
si: ma, per Io più , la corrispondenza clic si disvela 
fra i cangiamenti nel grado della paralisi e quelli che 
avvengono ne' morbo di un viscere, o nell’ irritazio- 
ne esterna che si suppone causa della paraplegia, ag- 
giungerà valore alla nostra diagnosi. 

La prognosi della paraplegia riflessa vuoisi subor- 
dinare a quella dell’ alterazione esterna onde muove, 
insieme alla quale 1’ abbiam veduta inaccrbarsi , di- 
minuire o sparire. In generale possiam stabilire che 
la paraplegia persiste finché duri il morbo locale , e 
cessa rapidamente , e alcune fiate anche senza cura 
di sorta, non sì tosto il secondo sia guarito. Vi è però 
de’casi in cui la paraplegia persiste ancor lungo tem- 
po dopo che il morbo locale guari perfettamente: co- 
sa che a preferenza si avvera quando la paralisi fu 
prodotta dal freddo o da morbo intestinale. Il con- 
trario però interviene dietro 1’ uscita de’ vermi, o die- 
tro la guarigione di uno stringimento uretrale, ovve- 
ro di un morbo dell’ utero. 

Delle due forme di paraplegia riflessa, dipendenti, 
1’ una da difetto di nutrizione nel midollo spinale , 
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1’ altra da depauperamento nutritivo de' muscoli delle 
membra addominali , la prima è quasi sempre cura, 
bile , domata che sia l’ irritazione esterna che ne fu 
cagione: la seconda è per lo più incurabile, sia o no 
vinto il morbo locale determinante : E però imporla 
mollissimo per la prognosi, di sapere se vi fu rapi- 
da atrofia muscolare, in casi di paralisi riflessa. 

CURA DELLA PARAPLEGIA RIFLESSA 


Da quanto siam venuti sinora discorrendo si rende 
evidente che, a curare la paraplegia riflessa, vuoisi , 
più che in altro caso , combattere energicamente il 
morbo che la sostiene : AI tempo stesso si debbono 
anche rivolgere de' mezzi adatti contro la paraplegia. 
La cura di essa adunque risulta di due parti : !° , 
mezzi diretti contro la causa esterna di questa malat- 
tia; 2°, mezzi diretti contro 1' alterazione islcssa. Cir- 
ca la prima noi non possiamo entrare ne’ particolari 
della cura della nefrilide, cistilide, enlerilide, pneu- 
monite e degli altri morbi che abbiamo innanzi ac- 
cennato. Quanto alla seconda, stabiliremo da prima i 
principii generali curativi, e poscia scenderemo ne’più 
importanti particolari terapeutici. 

1. Appena fia noto da qual organo o nervo parla 
la influenza nervosa che produce la paralisi riflessa, 
oltre la cura adatta pel morbo locale (dell’ organo o 
del nervo) è della maggiore importanza impedire o di- 
minuire la trasmissione dell' influenza nervosa dal ner- 
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vo o dall’ organo ammalato al midollo spinale. Saran- 
no utili tutti i mezzi ordinariamente adoprati a lenire 
i dolori. Ove sia possibile, procureremo di paralizzare 
per qualche tempo il nervo apportatore della influenza 
morbosa al midollo spinale ; poiché anche una mo- 
mentanea sospensione di essa può tornare giovevolis- 
sima. Bisogna adunque adoperare i narcotici per in- 
iezioni nella vescica, se questa è la sede onde parte 
la morbosa influenza; nella vagina, ove 1’ utero sia il 
movente di essa ; e nel retto se 1’ alterazione mo- 
trice risiede nell' intestino crasso. Quando poi la le- 
sione primitiva stia nello stomaco , nell' intestino te- 
nue, o ne’reni , è mestiere di apprestare all’ infermo 
narcotici per la bocca. Se la causa della paralisi ri- 
flessa è una pneumonitide le inalazioni di cloroformio 
riesciranno di grande utilità, non pure per la para- 
lisi , ma per la stessa flogosi pulmonare. Diremo 
tra poco di qua’ narcotici ò d’uopo servirsi. 

2. Lo scopo onde i sudelti rimedi vogliono essere 
adoperali è di mitigare la causa della paraplegia : 
quelli che or ora proporremo son diretti anche allo 
stesso scopo, comecché possa sembrar diverso a prima 
giunta. 

Furono caldamente raccomandali dal Dottor Graves 
i rivalsivi alle gambe, dai quali si ottennero benefìci 
risultamenti. Forse operano produccndo , per breve 
tempo , lo stesso effetti^ dell’ irritazione eh’ è causa 
della paralisi; vuol dire il costringimento de'vasi san- 
guigni del midollo spinale: ma, per una incontrasta- 
bile legge, se la contrazione si prolunga oltre il do- 
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vere , la virtù contrattile della fibra muscolare tosto 
si esaurisce, e ne segue il rilasciamento di essa; on- 
de la dilatazione de’ vasi sanguigni. Di tutte le cause 
irritanti capaci di produrre il costringimento de’ vasi, 
non ve ne ha certo di più energiche del freddo. E 
però penso che non debbano andar trascurali , nel 
morbo in esame , alcuni modi di applicare il freddo 
alla schiena, de'quali mi occuperò tra non guari. Bi- - 
sogna pertanto che 1’ eccitazione in tu' casi sia molto 
potente , acciocché la contrazione si produca in tal 
grado, che debba necessariamente seguirne dilatazione 
de’ vasi per esaurita potenza muscolare. Sotto questo 
punto di vista, si potrebbe raccomandare anche il gal- 
vanismo. 

3. Un altra parte della stessa indicazione curativa 
consiste nell' adoprare i seguenti mezzi , alti ad ac- 
crescere 1’ afflusso sanguigno nel midollo: Ogni notte, 
x. di quando in quando anche durante il giorno, l’in- 
fermo si stenda sulla schiena, poggiando il capo, le 
braccia e le gambe sovra alti guanciali, in modo da 
produrre, per gravitazione, un iperemia nel midollo 
rachidiano. Questo semplice mezzo, utile anche ne’ ca- 
si di paraplegia isterica e in altre forme contrasse- 
gnale da diminuito afflusso , è da fuggire * ove il 
detto morbo dipenda da flogosi del midollo e suo' in- 
volucri , ovvero da malattie della spina , nelle quali 
r infermo à a riposare sull’ addome o su’ fianchi, te- 
nendo i piedi e le mani ad un livello inferiore alla 
spina islessa. 

i. Quanto ai rimedi da adoprare negl’ infermi colti 
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dal morbo in esame , sieno di quelli che provocano 
maggior flussione nel midollo , e ravvivano le pro- 
prietà vitali di questo centro nervoso : come anche 
giovano quelli che sono alti ad arricchire il sangue 
di principi nutritivi. Indicheremo bentosto quali fra 
questi sieno i migliori 

5. Circa gli alimenti e le regole igieniche, diremo 
che 1’ infermo dovrà cibarsi di sostanze plastiche, ca- 
paci d' immcgliare la nutrizione del midollo: dovrà c- 
sercilarsi mollo all’ aria aperta, e mettere a preferen- 
za in giòco, per quanto è possibile, i muscoli para- 
lizzati. 

Prima di entrare ne’parlicolari curativi, riassumere- 
mo in pochi paragrafi quanto abbiamo discorso fi- 
nora: — 

1. Impedire, anche per breve ora, che duri la con- 
trazione ne' vasi del midollo ; e ciò mediante 1’ uso 
de’ narcotici , che verranno applicati, per quanto Ila 
possibile, sugli organi eccitatori della paralisi. 

2. Provocare, mercè i rivulsivi, tale costringimen- 
to ne’ vasi della spina, che debba seguirne Io esau- 
rimento della virtù muscolare, e quindi la dilatazione 
paralitica ne’ vasi sanguigni. 

3. Fare che 1' infermo riposi a Ietto sulla schiena, 
col capo, le braccia, e le gambe in una posizione più 
elvala; acciocché uno stato iperemico si determini nel 
midollo. 

4. Servirsi de’ rimedii capaci di avvalorare le virtù 
vitali del midollo, aumentando in esso la quantità del 
sangue. 
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5. Raccomandare i cibi e gli altri mezzi igienici 
che tornano più adatti ad immegliare le condizioni e 
la copia del sangue, e la nutrizione de’ tessuti. 

L’ osservazione e la ragione si accordano insieme 
nella pratica da noi proposta: la prima ce ne mostra 
i non pochi vantaggi ; la seconda la trova informata 
a’ principii che spiegano la genesi del morbo in pa- 
rola. 

Le specialità terapeutiche della paraplegia riflessa 
possono studiarsi sotto tre categorie di rimedi diversi. 

1” Mezzi che diminuiscono la irritazione esterna, la 
quale promuove la paraplegia. 

2° Mezzi che migliorano la nutrizione del midollo 
spinale. 

3" Mezzi che impediscono i cattivi effetti dell' ina- 
zione ne’ nervi e muscoli paralizzali. 

I. Abbiamo già dello che i narcotici si debbano a- 
doperare contro l’ incitamento esteriore eli’ è causa 
della paraplegia: non ve ne ha alcuno che, usalo lo- 
calmente, abbia maggiore virtù della belladonna a mi- 
norare i dolori, e prevenire 1’ azione riflessa. Sfortu- 
natamente, per ragioni che in prosieguo saranno ap- 
pieno discorse, non sarebbe savio 1’ avviso di servirsi 
costantemente di essa nelle paralisi riflesse. 

Trattandosi di morbi uretrali o proslalici, s’ inietti 
nell' uretra un granello di estratto di belladonna in 
venti gocce di laudano, c vi si tenga mezz’ ora, o an- 
che un ora, lavandola poscia con un decotto ammol- 
liente. Si ripeta la stessa operazione ogni due o tre 
giorni, servendosi negl’ intermedi di un iniezione falla 
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con sole Ironia gocce di laudano. Se il morbo è nel- 
le vescica, si facciano anche alternamente le iniezio- 
ni di laudano e belladonna o di laudano solo. Ove la 
prostata sia molto allargata si può, non di rado, in- 
trodurre con vantaggio nel retto , un suppositorio co- 
perto di pomata di belladonna e oppio. 

Allorché la irritazione parte dalla vagina e dall'u- 
tero , si spinga nella prima , ed anche sino al collo 
del secondo, una pillola di mezzo granello di estratto 
di belladonna c uno di oppio , ricoperta da una pez- 
zuolina di cotone, c attaccala ad un filo, in maniera 
che possa tirarsi fuora appena il dolore sia calmo, o 
allevialo. Questo semplice mezzo io vidi odoprato con 
molto profitto dal mio dotto maestro, Prof. Trousseau, 
in penose malattie dell' utero; ed io stesso ne trassi 
non mediocre vantaggio in due casi di paraplegia ri- 
flessa, e in parecchi di paralisi isterica. 

Se la paraplegia dipende da dissenteria , colite, o 
da altri morbi dell’ intestino crasso , accompagnali da 
diarrea, può usarsi il solo oppio. Anche l’oppio preso 
internamente a piccole, ma ripetute dosi, torna pro- 
fittevole, se il movente della paralisi è la dentizione 
accompagnanlesi ad enteritide, come spesso succede. 
Ne’ casi di paraplegia dipendente da nevralgia, il nar- 
cotico onde a preferenza dobbiamo servirci ò l’oppio; 
il quale sarà di non minore efficacia ove trattisi di 
malattia dello stomaco , del fegato , dei reni e delle 
pleure, che promuovano la irritazione esteriore causa 
di paralisi. In questi casi pertanto possiamo anche 
mettere in opera la belladonna insieme all’ oppio , 
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purché la sia adnprala di rado , e specialmente pur- 
ché, allo stesso tempo, si faccia uso della stricnina. 
Non so insistere abbastanza sulla necessità di usare 
la belladonna non mai sola, ma combinala all' oppio 
e alla stricnina , o almeno a questa , sempre che la 
paraplegia sia riflessa. Ripeterò ancora che, anche a- 
doperando la belladonna, non debba farsene uso mollo 
ripetuto; e, quando non vi sia molta costipazione nel- 
l’ infermo, 1' oppio è il miglior allevialorc di cui pos- 
siamo servirci. 

II. I mezzi diretti alla nutrizione del midollo spi- 
nale ponilo distribuirsi in due gruppi — medicinali, e 
tisici. Circa i primi, noi non conosciamo che un sol 
farmaco , il quale meriti da vero fiducia : — ed è la 
stricnina (1). Non discuteremo qui la teoria della sua 
maniera di azione, ma esporremo la nostra opinione, 
riferendo alcuni dei più importanti fatti clic la riguar- 
dano. 

Si é generalmente credulo che la stricnina operi 
sul midollo a mò d’ eccitante, come farebbe il galva- 
nismo, il calore, i caustici ovvero un irritazione mec- 
canica. Gli è un grande errore cotesto : la stricnina 
non è capace di produrre la menoma eccitazione sul 
midollo. Gli esperimenti di Van Deen, del Dottor Mar- 
ti) Molti veleni sembrano operare sul midollo spinale non altri- 
menti che la stricnina , siccome fu da me dimostrato mercò molti 
sperimenti. Fra essi sono da notare la morfina , la nicotina , la pi- 
crotosiua , il cianuro di mercurio , il solfuro di carbonio , il clo- 
ruro di bario , l’acido ossalico, ecc. (si vegga la lesi del mio al- 
lievo Dr. F. Bonnofin , Rccberehcs sur I* action Convulsivante des 
Poisons Paris 1851 ). 
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shal Hali, quelli che feci io, or sono dieci anni, solo 
e unito al mio discepolo D. Bonnefìn, e quelli recen- 
temente pubblicati dal Siy. Marlin Mayron e Buisson 
nel loro importante lavoro « On thè comparative 
Action of Woorara and Strychnine ». (1). non 
ponno lasciare dubbio a questo riguardo. Eyli ò solo 
accrescendo la facoltà riflessa del midollo che la stric- 
nina suscita le convulsioni. Questa proprietà del mi- 
dollo spinale raggiunge un yrado tale di aumento , 
che basta un qualunque eccitamento esterno o inter- 
no a provocare delle contrazioni tetaniche riflesse , 
la cui violenza, secondo una ben nota legge, è pro- 
porzionale al grado dello stesso potere riflesso. Fin- 
che il midollo non riceve nessuna maniera di ec- 
citazione , per quanto potentemente possa essere av- 
velenato dalla stricnina, non darà convulsioni. Ilo vi- 
sto delle rane privale dei movimenti volontari e respi- 
ratori (per la estirpazione del cervello e midollo allun- 
gato) restare ore, giorni, ed anche una settimana senza 
convulsione alcuna, finché non vennero tocche, comun- 
que fossero avvelenate da una gran dose di stricnina : 
ma al più leggero toccar che si facesse insorgevano 
potentissimi spasimi tetanici riflessi. 

Per qual modo la stricnina giungne a produrre si 
fatto accrescimento nelle proprietà vitali del midollo ? 
In due maniere diverse: — 1. aumentando F afflusso 
sanguigno nel midollo spinale : 2. — spiegando una 


(1) Vedi lournal de la Physiologie de l' homme, eie. Kos. VII e 
Vili 1859, c No 8. IX e X 1860. 


Digitized by Google 



48 Diagnosi e cura della paraplegia 

peculiare e diretta azione sugli elementi anatomici di 
esso. 

Quanto alla prima maniera di azione, possiamo as- 
sicurare che la quantità di sangue circolante nel mi- 
dollo 6 realmente accresciuta d’ assai, onde proviene 
un aumento di nutrizione. Quanto alla seconda , le 
ammirabili ricerche de’ signori Slartin-Magron e Buis- 
son ha messo fuori dubbio, che, eziandio allorquan- 
do il midollo spinale non contiene sangue di sorta , 
la stricnina , applicatavi direttamente ne accresce in 
modo si fatto la proprietà riflessa da poterne seguire 
spasmo tetanico. 

Questi due modi di azione spiegano come operi la 
stricnina ne’ casi di paraplegia riflessa, ne’ quali vi 
ha sempre impoverimento del contenuto vasale del mi- 
dollo, e diminuzione della sua proprietà riflessa. La 
stricnina deve perciò esercitarvi molta influenza e si 
ha da adoprare finché duri la paraplegia. E qui i dati 
teoretici si accordano perfettamente con quelli della 
pratica , essendovi un gran numero di casi , da altri 
o da me stesso osservati, ne' quali si dimostra chiaro 
il potere terapeutico della stricnina contro la paralisi 
riflessa. 

Ove la stricnina si amministri insieme all’oppio, la 
dose dev' esser piccola, da ad di granello al 
giorno. Se sola, un ventesimo. Ove poi si unisca alla 
belladonna, sia più largamente adoperata , a cagione 
dell’ antagonismo d’ azione de’ due rimedi. 

Insisteremo ancora sull’importanza di usare la stric- 
nina con persistenza in tutti i casi di paraplegia scom- 
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pagnata da note flogistiche e congestive del midollo 
o delle sue invoglie. Diremo però sin da ora che tal 
farmaco vuoisi sospendere sempre che provochi degli 
spasmi. 

Oltre la stricnina , anche il solfo fu visto riuscir 
vantaggioso ne’ casi di paraplegia riflessa. Graves lo 
adoperò per uso interno. Noi invece , con parecchi 
medici francesi, preferiamo di apprestarlo sotto forma 
di bagno, evitando siffattamente la sua influenza sul- 
le funzioni digestive, e lasciando che spieghi la sua 
azione incitante sulla cute. Adoperiamo a questo sco- 
po il solfuro di potassio (quattro o cinque once per 
un bagno ordinario). Si abbia però cura che il reci- 
piente sia di legno o di zinco e non di latta , come 
suol esser costume. 

Gli altri mezzi da mettere in opera per immegliare 
la nutrizione del midollo spinale sono i seguenti: — 

1.» Punizione dell’ ammalato nel Ietto. — Abbia- 
mo ottenuto buoni risultamenti in tre casi di para- 
plegia riflessa e due d’ isterica, facendo giacere Fin- 
fermo supino sovra un soffice e tiepido letto, mentre 
il capo, gli estremi superiori e le ginocchia riposino 
sovra guanciali duri e alti. In essi fu sempre visto un 
immegliamcnlo de’ fatti paraplegici, nelle ore del mat- 
tino, o anche nel giorno , purché 1’ infermo si fosse 
adagiato per un paio di ore nella posiziono suddetta. 
Possiamo teoricamente renderci ragione di questo fat- 
to, ove si rifletta che, se la paraplegia può dipende- 
re da un impoverimento di sangue del midollo per 
contrazione de’ suoi vasi , la si debba vedere imme- 

4 
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aliala , sempre che meccanicamente si diminuisca il 
sangue nel capo e negli estremi, facendone, per gra- 
vitazione, affluire nel midollo una copia maggiore. 

2 .° Applicazione del caldo e del freddo alla «pina. 

Agl’ infermi che tollerano 1’ applicazione dell’ acqua 
fredda’ lungo la spina, facciamo usare la doccia a for- 
te pressione, nella parte dorsale e lombare di essa. La 
durata dev' esser di un minuto ovvero uno e mezzo, il 
, getto della doccia piccolo, e la temperata dell'acqua 
fra 40° e 50° Fahr. (5°-10° C.). Non è mestieri dire che 
il dorso, immediatamente dopo, ha da esser fortemente 
strofinalo con una flanella calda. Ove l' infermo non 
tolleri la doccia fredda , se ne adoperi una caldissi- 
ma. Talora siamo consueti di prescrivere T uso alter- 
no del caldo e del freddo, o con due spugne, imbe- 
vute T una di acqua ghiacciala, e 1’ altra di acqua a 
100° Fahr. (38° C.) c passale alternativamente lungo la 
spina dorsale; ovvero con una fascia ripiegata a mò di 
cravatta, i due estremi della quale compiano lo stesso 
uffleio delle spugne. 

g.i> Appiicnzionr ni iii>ni«iti. — Graves, Leroy d’E- 
liolle. Ir., e lutti gli altri che hanno scritto sulla pa- 
raplegia riflessa , convengono nel riguardare siccome 
: al tutto inutili i rivulsivi , gli emissari eec. applicali 

sulla colonna vertebrale o in vicinanza di essa. 

• Io non vado lauto oltre , ma deggio dire che tai 
■' mezzi non valgono la pena ehe suscitano. Graves rac- 
comanda mollissimo i rivulsivi sulla pelle degli estre- 
mi inferiori; e non v’ ha dubbio che molte volte fu- 
rono adoperali con successo 1’ olio di croton, i sena- 
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pisrni c i vescicanti , sulla nelle della coscia . o del 
polpaccio. 

4 .° Application» del Gal vaniamo olla spina dorsa- 
le— Se ci fosse possibile di far passare una forte 
corrente a traverso del midollo spinale, sarebbe certo 
utile; ma , siccome è dimostro dagli esperimenti del 
Dr. F. Bonnefin (1) , difficilmente riusciamo a farlo 
traversare anche da una debole. 

Non ci è dato quindi di esercitare la influenza gal- 
vanica sulla nutrizione del midollo, altrimenti che in- 
citando i nervi sensibili e provocando delle azioni ri- 
flesse. E sarà utilissimo di produrre un forte eccita- 
mento della pelle del dorso, con un apparato d'indu- 
zione. in quegl’ infermi che possono sostenere il do- 
lore. 

III. A prevenire i tristi effetti dell’ inazione , che 
seguirebbero certamente tanto nei nervi che nei mu- 
scoli , in proporzione al grado della paralisi , giova 
soprattutto 1' applicazione del galvanismo e del mas- 
saggio agli estremi inferiori. 

Il galvanismo è anche utile , in questa e in altre 
forme di paralisi , ad impedire 1’ atrofia muscolare , 
applicandolo sopra ciascun muscolo paralizzalo. Baste- 
ranno due o tre applicazioni per settimana, ciascuna 
della durala di dieci minuti. 

Oltre a questi mezzi, è necessario che si eserciti , 
del continuo , quel tanto che rimane della influenza 
volitiva sulle parti paralizzale , e che il calore delle 


(I) Journal do Phiiiologie, n. III. 1858, |>ag. 515. 
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membra addominali sia mantenuto o anche rialzalo 
artificialmente. 

Quanto ai precetti igienici e ad altri particolari cu- 
rativi, ne toccheremo nella seguente Lezione, quando 
avremo a discorrere di altre maniere di paraplegia , 
che richiedono pressocchè lo stesso modo di cura 
della paraplegia riflessa. 

Nel por termine a questa Lezione ripeteremo, che 
tulli i mezzi adoperati a combattere la paraplegia ri- 
flessa riusciranno inutili c solo di transitorio van- 
taggio, ove non sia spenta al tutto, o almeno in par- 
te domata, la malattia che di essa fu cagione. 
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Diagnosi © cura della paraplegia «la ©aielltide» 
incnlngUldo, o semplice congestione. 


Differenza tra qnella ma 2: era di paraplegie che dipendono da dimianziaae di san- 
gue nel midollo spinale, e qnelle in cui vi ha anmento di esso. — Epilessia 
spinalo ne' casi di flogosi circoscritta nella regione dorsale del midollo spina- 
le. — Sintomi della infiammazione di quella parte del midollo, onde movono i 
nervi degli estremi inferiori, e di nn punto alquanto più in alto. — Diversità 
ne'sintomi dell' infiammi azione , secondo il punto del midollo ove insorge. In- 
fiammazioni della sostanza grigia, e delle colonne anteriori e posteriori. — 
Sintomi della meningitide cronica. — Sintomi della congestione del midollo e 
de 'suoi pannicoli. — Maniera onde si opera la paralisi, i granchi, l'anestesia, 
le sensazioni riferite alle parte paralizzate, gli altcramenti nutritivi eoe. 
nella mielitide. meningitide 0 congestione spinale. — Prognosi della mieliti- 
de. — Cara della mielitide. — Azione della belladonna e della aegala ani mi- 
dollo spioale. — Casi di mielitide . in cni il iodnro potassico può riuacire 
utile. — Come si haooo a prevenire le piaghe nella mielitide e in altri casi di 
eccitazione del midollo e dei anni nervi. — Prognosi e cura della meningitide e 
delle congestiono spinale. 

Signori: — Vi à tre diverse lesioni del midollo spi- 
nale 0 delle sue rtiembrane, che, per molli sintomi, 
si assomiglian tra loro, tanto da richiedere la slessh 
cura generale. Le malattie suddette Sono — la conge- 
stione del midollo e de' suoi pannicoli — la infiam- 
mazione di questi , — c la infiammazione del midol- 
lo stesso. La paraplegia che tien dietro a queste al- 
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terazioni morbose è diversa sostanzialmente da quel- 
la che abbiamo studiata sinora. È della maggior im- 
portanza che si distinguano con chiarezza le note dif- 
ferenziali delle due forme di paralisi ; imperocché i 
rimedi che tornano utili , nell’ una , gravi danni po- 
trebbero suscitare nell’ altra : epperò , comechè mi 
fossi già occupato della diagnosi di esse , spero mi 
sia consentito di aggiungere novella luce alle mie pre- 
cedenti considerazioni. 

Le nota più distintiva della paralisi riflessa è la di- 
minuita quantità di sangue nel midollo spinale. Una 
condizione al tutto diversa si riscontra nella conge- 
stione ed infiammazione del midollo e degl’ involucri 
di esso; odi sintomi paraplegici che ne risultano so- 
no la espressione appunto deli’ aumento di sangue. 
La storia di queste due malattie , tanto pei sintomi 
che per la cura, ci mena a questa necessaria conclu- 
sione circa lo afflusso sanguigno. 

In conseguenza della diminuita copia di sangue in 
quel centro nervoso, vi à, ne’ casi di paraplegia, di- 
minuzione nelle proprietà vitali, laddove un accumolo 
di sangue maggiore dell’ ordinario , in quel centro 
stesso o nelle membrane che lo rivestono, produce un 
aumento ne’ poteri vitali del midollo o de' suoi nervi. 

Ci faremo ora a segnare la storia sintomatica c te- 
rapeutica della mielitide, della meningitide spinale, e 
della congestione delle membrane rachidiane. 
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Miemtide circoscritta. — Siccome nostro precipuo 
scopo in queste lezioni , si è lo studio della paralisi - 
degli estremi inferiori , tralasceremo di occuparci di 
quanto possa aver relazione alla miclitidc cervicale e 
dorsale, in cui vi ha paralisi degli estremi toracici. E 
tratteremo da prima della mielilidc limitata ad un bre- 
ve tratto della parte di mezzo della regione dorsale : 
dipoi metteremo in riscontro questa con la mielitidc 
della parte inferiore del midollo. 

L’ infiammazione del midollo rachidiano limitala ad 
un punto solo delia regione dorsale , come che non 
sia frequente al pari di quella del rigonfiamento lom- 
bo-dorsale, non è pertanto rara a vedersi: e in inen 
che un anno ebbi a studiarne cinque o sei casi. Sin- 
tomo più notevole di questa meningilidc cosi limi- 
tala sono i frequenti accessi di movimenti spastici ne- 
gli estremi inferiori. Sia spontaneamente, sia in segui- 
to ad irritazione esterna (siccome un urto o una pres- 
sione sovra qualche muscolo, o il lillicamento nella 
pianta del piede , o il passaggio del catetere nell’u- 
retra) , gli estremi inferiori vengono sovente mossi 
con violenza , o diventano al lutto rigidi : altre volle 
son tratti con forza nello stato di flessione, con le cal- 
cagna prementi sulle articolazioni coxo-femorali. Altre 
volte le cosce sono spinte violentemente l’una contro 
l’altra, per lo spasmo de’ muscoli adduttori , e pre- 
mono ruvidamente i testicoli. In altri casi, i muscoli 
estensori e flessori si contraggono con gran violenza, 
e, dopo pochi minuti di forti scotimenti, succede uno 
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slato di rigidità , cui segue , trascorso alquanto di 
tempo, rilasciamento, e tranquiililà. 

SI fello spasmo delle gambe paralizzale dipende dal- 
1' accrescimento morboso delle proprietà vitali del ri- 
gonfiamento lombo-dorsale sotto l’influsso di due ca- 
gioni : — 1° la congestione di quel punto del midol- 
lo: — 2° l'aumento di potere vitale in esso, per non 
trovarsi più sotto l’ impero della volontà (1). 

In casi di frattura o lussazione della spina , o tu- 
bercoli, o altri tumori che premano sul midollo, pos- 
sono esservi gli slessi movimenti convulsivi , come 
ne’ casi di mielilide limitata ad una piccola parte delia 
region dorsale. Con molta probabilità la condizione 
del rigonfiamento lombo-dorsale è pressoché identica 
in tutti questi casi. — Ove si faccia una sezione per 
traverso della parte posteriore del midollo e della sua 
sostanza grigia, nella region dorsale, si osserveranno, 
nc’cani e in altri animali, gli stessi movimenti spas- 
modici nelle gambe di dietro, sia spontaneamente, sia 
per irritazione esterna. 

Ebbi ad osservare che l’applicazione del freddo alla 
pelle, ovvero la pressione di qualcuno de’muscoli pa- 
ralizzali, sono i mezzi più potenti che valgano a su- 
scitare lo spasmo sudctlo. 

Non occorre che io dica che , ne' casi di mielilide 
circoscritta, sia nella region cervicale, sia nella parte 
superiore della dorsale, i movimenti spasmodici ponno 
anche avvenire negli estremi inferiori. In un consulto 

(1) Posso produrre facilmente Degli animali questa condì* ione , 
in un punto del midollo spinale. 
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col Doli. P. Stewart, io vidi, qualche tempo dietro, 
un caso di tal natura: e in esso, come ordinariamente 
avviene, ma con più frequenza, gli accessi di spasmo 
ricorrevano sopratutto quando il paziente giaceva a 
letto, o eh' egli dormisse o che fosse sveglio. 

Abbiamo ragioni a credere che , allorquando è in- 
fiammalo il rigonfiamento lombo-dorsale , lo spasmo 
degli estremi inferiori paralitici si osservi solo in cir- 
costanze che accenneremo più avanti: e però questo 
sintonia, coesistente con quelli de la mielitide, potrà 
mostrare ad evidenza che la flogosi abbia sede di so- 
pra del rigonfiamento sudelto. Questo si rinvenne 
rammollito , ed eziandio disorganizzalo al lutto (1) , 
in casi ne' quali vi ebbero de' movimenti spastici. 
Tali fatti però non debbono indurci a pensare che la 
parte inferiore del midollo , avvegnaché alterata pro- 
fondamente, abbia virtù di suscitare le convulsioni. 

Il vero si é che, quando à luogo il rammollimento, 
cessano i moti convulsivi. Dobbiamo dire pertanto , 
che al tempo stesso in cui comincia la flogosi nella 
parte inferiore del midollo, le convulsioni pernio ma- 
nifestarsi; ma si ricordi che cesseranno bentosto: al 
contrario, quando l’infiammazione si svolge nel mezzo 
della region dorsale , o più in sopra , le convulsioni 
non si mostrano da principio, ma più tardi, e ricor. 
reno ad accessi, per mesi ed anni. 

(1) Vedi uo caso del sig. Madden Malattie e disordini del siste- 
ma nervoso del Dot*.. Marshall Hall 1841, p. 237 e altri casi in u» 
importante opuscolo del Dott. \V. Budd. (Medico-Ch ; rurg. Tramaci; * 
voi XXII. 1839, pp. 188 170). 



58 


Diagnosi e cura della paraplegia 


Aggiungerò inollrc che i sudetti accessi di spasmo 
negli estremi inferiori possono avverarsi anche in al- 
cuni periodi della meningitide, come mostrerò più in- 
nanzi, e che meritano il nome di epilessia spina- 
le, più che la epilessia stessa dovuta a un morbo del 
midollo; i cui sintomi non differiscono gran fatto da 
quelli dell' epilessia dipendente da lesioni delle me- 
ningi, de’ reni o di altri orghni (1). 

I miei sperimenti sugli animali mostrano, in modo 
assai chiaro, che un grado innoltrato di paraplegia e 
una notevole congestione del rigonOamento lombo- 
dorsale sono le due condizioni necessarie perchè gli 
accessi di movimenli spasmodici o di rigidità si ma- 
nifestino negli estremi addominali. Gli stessi speri- 
menti danno anche a vedere che , quando allo stato 
congestivo succeda una vera flogósi nell’ estremo in- 
feriore del midollo , gli accessi di spasmo finiscono 
prestamente. E da ciò avviene che, ne’ casi <J> para- 
plegia in cui sono sintomi d’ infiammazione nella parte 
dorsale o dorso-lombale del midollo, noi possiam co- 
noscere in quale di essa precisamente risegga , dal 
vedere o no i ricorrenti accessi di spasmo generale 
nelle diverse parli degli estremi paralizzali. L’impor- 
tanza di ben conoscere la sede della flogosi , per la 
esattezza della prognosi e della cura, mi à fatto insi- 
stere su questo punto. 

Non parleremo qui della miclitide acuta accompa- 
gnala a febbre, poiché, pressocchè in tutti I casi di tal 

(1) Vedi le mie «Reecarchcs nn E p i I e p » y , • Boston > 
lf«7, p. 28. 
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natura, avvi al tempo stesso infiammazione acuta delle 
meningi spinali. Ci faremo soltanto ad esporre i sin- 
tomi di quella paralisi degli estremi inferiori di lun- 
ga durata, la quale dipende da infiammazione cronica 
del midollo , nella parte media o inferiore della re- 
gion dorsale. 

I segni distintivi di essa sono i seguenti. 

1. ° Dolore fisso in un punto della colonna verte- 
brale, corrispondente al limile superiore della flogosi 
del midollo. 

2. ° Siavi o pur no dolore costante ben percettibile, 
quasi sempre avviene che la pressione (spesso anche 
leggiera ) eseguila sopra i processi spinosi vertebrali 
corrispondenti al limile superiore della flogosi, cagio- 
ni un dolore acuto. 

3. ° Il passaggio di una spugna imbevuta di acqua 
calda, lungo il dorso, dà una sensazione normale di 
calore in tutte le parli situale di sopra della sede della 
ilogosi; ma fa provare un senso di scollatura nel li- 
mile superiore di essa. 

4. ° Il passaggio di un pezzetto di ghiaccio lungo la 
spina provoca la normale impressione di freddo dd 
per lutto , tranne a livello della infiammazione , ove 
avvi senso di scottamento. 

5. ° Molli infermi si lagnano di sentire una corda o 
altro legame stretto intorno al limite della paralisi. In 
pochi, questa sensazione è lieve. Pare che si trovi in 
lutti i casi di mielitide, e che dipenda principalmen- 
te , ma non del tutto , da’ granchi che avvengono in 
qualche parte de' muscoli addominali o toracici. 
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6.° Si provano varie sensazioni somigliantissime a 
quelle che seguono alla pressione di un nervo: così 
il formicolio , le puntare quasi di aghi o di spilli , e 
qualche volta anche un senso di bruciore o d'intenso 
freddo a’ piedi, alle gambe e alle cosce ; meno fre- 
quentemente nelle pareli addominali. Tali sensazioni 
sono percepite colla stessa violenza — se non più for- 
ti — sia nelle parli destituite di sensibilità , che in 
quelle ove ancora rimane. Succedono per irritazione 
della materia grigia del midollo, e vengono riferi- 
te alle membra e all’addome alla stessa guisa che, 
premendo sopra un nervo, si provano delle sensazio- 
ni nelle sue diramazioni periferiche. Peggiono ritener- 
si come un importante indizio di mielitide. (1) 
l.° I granchi ne’ piedi e ne' polpacci son frequentis- 
simi, c non v’ha paziente che, più o meno, non gli 
manifesti. Spesse fiate anche succedono ne’ muscoli 
lati dell’addome, olire il senso di stringimento circo- 
lare onde abbiamo già parlato. Un granco limitato ad 
un punto di uno o più muscoli addominali può restar 
permanente anche per giorni e settimane, formando 
una specie di rialto che potrebb' esser creduto un tu- 
more. 

8.° Sia che la mielitide esista solo in una zona li- 
mitata dei midollo spinale, ovvero che occupi l’inte- 
ro rigonfiamento lombo-dorsale, la paralisi di moto si 
manifesta in tulle le parli del corpo che ricevono i 
nervi della porzione del midollo, sottostante al limi- 
ti) Cotcste sensaiioni delle riferite son dovute alla nota legge 
della proiezione eccentrica. Trad 
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le inferiore della flogosi. — 11 grado della paralisi va- 
ria mollo ne’ diversi infermi ; ma è all’incirca eguale 
ne’ vari muscoli degli estremi inferiori del medesimo 
paziente. 

9. ® La paralisi della vescica e dello sfintere dell’a- 
no si riscontra quasi sempre nella mielilide della par- 
te inferiore della regione dorsale; ma quando à sede 
più in sopra, nella stessa regione, àvvi piuttosto spa- 
smo anzicchè paralisi negli sfinteri dell’ ano c della 
vescica. Quindi soventi volte vi è ritenzione di urina 
per la paralisi del delrusore, mentre lo sfintere della 
vescica è più o meno preso da spasmo. 

10. “ Uno de’ segni più notevoli della mielilide è 
l’ alcalinità dell’ urina. Non vi ha paziente, con mieli- 
lide dorsale, le cui urine non presentino sì fatta rea- 
zione. Alle volle sono acide, massime dopo alcune 
maniere di cibi , ma la loro alcalinità non tarda a 
riapparire. 

11. ® Nella mielilide àvvi sempre anestesia o , per 
lo meno, diminuzione della sensibilità; salvo allorché 
la materia grigia non è presa affatto dal morbo , ciò 
eh’ è rarissima cosa. Ordinariamente la flogosi comin- 
cia nel centro della sostanza grigia; e però l'afllevo- 
limenlo della sensibilità è uno de’ primi segni mor- 
bosi. Quella speciale maniera di sensibilità muscolare , 
che serve a dirigere i nostri movimenti , è a prefe- 
renza alterata sul primo manifestarsi del morbo, 

12. ® Quando il rigonfiamento lombo-dorsale è in- 
fiammato, con difficoltà si possono promuovere movi- 
menti riflessi negli estremi inferiori, e spesso incon- 
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Ira di non poterne suscitare alcuno. Al contrario si 
promuovono energicamente sempre clic il morbo abbia 
sede nella parte media della region dorsale o in un 
punto di sopra di essa. 

13.° Sul sacro c sulle natiche si producono fre- 
quenti piaghe, comunque l'infermo non fosse, da mollo 
tempo, obbligato al letto. 

Questi sintomi or ora descritti , sono qualificativi 
della mielitidc, ma non si trovano sempre ad un grado 
innollrato: anzi, secondo la diversità di sede della flo- 
gosi, vi è molla differenza nella intensità di essi , e 
alcuni possono eziandio mancare. Quando la sostanza 
grigia del midollo è sede della flogosi, tulle le note 
descritte si manifestano, e ad un grado innollrato: — 
ma ne' casi rari in cui 1’ infiammazione si limili alle 
colonne di sostanza bianca , vi à notevole differenza 
daH'anleccdenle maniera di mielitidc. Se la flogosi ùluo- 
go nelle colonne posteriori, i sintomi son meno evi- 
denti ma si mostrano lutti : quando si svolge nelle 
anteriori manca l'anestesia, e le sensazioni riferite 
agli estremi paralitici si provano di rado (i). Ritor- 
neremo sopra questo argomento quando ci fia mestiere 
parlare della paraplegia da pressione esercitala sul mi- 
dollo da un tumore, da un osso dislocalo o rotto, ccc., 
e ci facciamo ad esporre ora la storia della paraple- 
gia dipendente da meningitide cronica. 


(1) Per ma£g:ori particolari circa i sintomi che presentano le va- 
rie colonne bianche quando si ammalano vedi le Lea. V., VI, VII. 
ed Vili, delle mie. « Lecturcs ohe Central Nervous System • Phi- 
Udelpbia, 1860. 
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Mkiu.vgitide cro.vica — L a paraplegia dovuta a questo 
morbo , offre molli segni distintivi , intorno a’ quali 
non ci diffonderemo, essendone ordinariamente facile 
la diagnosi. 1 sintomi sono i seguenti : 

1. " Dolore, per lo più d’indole reumatica, diffuso 
più o meno lunghesso il dorso. Premendo su’processi 
spinosi, questo dolore per lo più non si aggrava, co- 
me avviene nella mielilidc; ma si esacerba di mollo 
ad ogni movimento della teca vertebrale verso il di- 
nanzi il di dietro, o su’ lati. 

2. " I nervi che partono dal punto del midollo cor- 
rispondente alla meninge offesa son sede di- un vivo 
dolore, che si accresce notevolmente per cagioni mec- 
caniche. 11 nervo sciatico , p. e., allorché la menin- 
gitide è nel basso della spina, è preso da un dolore 
acutissimo , il quale molto si esacerba ne’ movimenti 
degli estremi addominali. E il dolore si prova negli 
estremi superiori muovendosi, allorquando la menin- 
gitide è circoscritta al punto del midollo onde si cac- 
ciano i nervi che vanno ad animarli. 

3. u Ne' muscoli del dorso vi sono spasmi frequenti, 
c qualche volta costanti ; i quali rendono la spina 
pressoché immobile, e si aggravano ad ogni lieve sfor- 
zo che si faccia di muovere il tronco. — Quando suc- 
cedono nella regione cervicale , traggono il capo in- 
dietro, allo stesso modo che avviene nel telano. 

4. ° La paraplegia da meningitide può variare da un 
lievissimo grado, sino al più compiuto. Non di rado 
occorre di vederla , lieve da prima , crescere , e poi 
diminuire rapidamente, per le mutazioni che avven- 
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yono nella quantità del fluido cerebro-spinale , e nel 
grado di congestione che accompagna la flogosi me- 
ningea. 

5. ° L’ anestesia è rarissima nella meningitide spi- 
nale. Alcune volte vi à vera iperestesia, o almeno una 
sensibilità morbosa e un aumento nella suscettività pei 
movimenti riflessi. 

6. ° Un fenomeno curioso è lo spasmo dello sfinte- 
re della vescica, che impedisce remissione delle uri- 
ne. In alcuni casi, allo spasmo segue, dopo qualche 
tempo, la paralisi dello sfintere istesso. 

Questi sintomi sono baslevoli a qualificare la me- 
ningitidc allo stato cronico o subacuto. Più innanzi 
spenderemo qualche altra parola circa la diagnosi di 
essa. 


CONGESTIONE DEL MIDOLLO E DELLE SUE MENINGI — Molti 

sintomi coesistenti con la paraplegia da mielitide o 
meningitide, si osservano spesso ne' casi di semplice 
congestione spinale, come à dimostrato Olivier d’An- 
gers nella sua importante opera sul midollo (1). Que- 
sta lesione nasce sovente per soppressione de’mestrui, 
per malattie del fegato o di altri visceri addominali 
che impediscono il libero riflusso del sangue dal cavo 
rachideo. La paraplegia cagionata da eccessi venerei 
spesse volte dipende da iperemia de’vasi spinali. È ben 
raro che la congestione stia quivi senza aumento del 

(I) Traitè des Maladics de la Moello Epinìère, voi. Il, pp. 1-90. 
Paria. 1837. 
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liquido cerebro-spinale; sicché due cause allor di con- 
serva operano la paralisi degli estremi inferiori. 

Le manifestazioni morbose che la distinguono sono 
le seguenti : 

1. ® Formicolìo alternante con intorpidimento, sopra- 
tutto al cominciare del morbo. La pelle delle dita è a 
preferenza presa da formicolio, che spesso si manifesta 
anche in vari punti della pelle delle parti paralizzate. 

2. ° Lieve dolore nella spina, che di rado aumenta 
per pressione. 

3. * La sensibilità soventi volle cresce, anche allor- 
ché vi à torpore. 

4. ° In molti casi avvi maggior facUtà a muovere gli 
estremi paralizzati giacendo sul letto , che nella sta- 
zione ritta: il che dipende non da differenza nel gra- 
do della congestione, ma dal liquido cerebro-spinale, 
che si raccoglie in maggior quantità nella parte infe- 
riore del cavo rachideo nel tempo che l’infermo sta rit- 
to, anziché quando posa sul letto. — A rincontro , lo 
stato iperemico aumenta in quest’ ultima stazione , so- 
pratutto quando si giace sul dorso; e fu osservato che 
la paralisi è maggiore nel primo sorgere che lo infermo 
faccia dal letto dopo il riposo notturno, quando procu- 
ra di sorreggersi sulle gambe e camminare: nel corso 
del giorno ciò non si avvera ; e questo segno dee rite- 
nersi come uno de' più importanti nella congestione 
spinale. 

5. ° La paralisi della vescica, del retto e de’ loro sfin- 
teri è, in questo morbo, ad un grado maggiore che nella 
paraplegia dovuta ad altre cause. 
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6.® Non è raro il lavorio esulcerativo nelle natiche e 
nel sacro. 

1." Talvolta si vedono leggieri movimenti spastici in 
qualcuno de’ muscoli paralitici. 

8. ° Ordinariamente è diffìcile, e spesso impossibile, 
di provocare movimenti riflessi negli estremi inferiori. 

9. ° La paralisi per lo pib non si limila a questi ul- 
timi: se comincia da essi, tosto la si vede estendersi 
anche a’ superiori e a qualche muscolo respiratorio : 
se poi gli ultimi sono i primi ad essere attaccati l'al- 
terazione rapidamente si propagherà anche agli altri. 

A poter meglio comprendere ciò che noi siam ve- 
nuti sinora esponendo circa i sintomi della paraplegia 
da miclitide, meningitide, o semplice congestione del 
midollo e delle sue membrane, è mestieri di ben ri- 
cordare i seguenti fatti: 

1. ° Che la sostanza grigia del midollo , allo stalo 
normale , non è affatto eccitabile ; e all'irritazio- 
ne di essa non segue sensazione alcuna o movimen- 
to : al contrario — infiammala — diviene tale, e può far 
provare ogni sorta di sensazioni, e produrre granchi 
o convulsioni parziali. 

2. ° Che la sostanza bianca del midollo non si com- 
pone di fibre sensibili o motrici che vengano dal cer- 
vello o vadano in esso. 

3. ® Che la pressione esercitata su’ nervi spinali, o 
sul midollo infiammato , se dall’ un Iato ò capace di 
produrre paralisi accompagnata da granchi, può o no 
determinare anestesia , al tempo stesso che cagiona 
sensazioni diverse. 
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Tenendo conto di questi fatti e di altre circostanze, 
come T aumentata quantità del fluido cerebro-spinale, 
l’ influenza riflessa che sorge dalle meningi infiam- 
mate, ecc. si può ben comprendere 1' analogia , e la 
differenza che passa tra la mielilide e la congestione 
spinale. 

Nella mielilide la sostanza grigia midollare acquista 
le proprietà de’ nervi sensibili e motori , e si osser- 
vano tutti i fenomeni della pressione fatta sovra di 
essi. Allora il midollo spinale è al lutto simile ad un 
gran nervo composto, il quale comprende le varie fibre 
nervose che partono da esso, non solo dal punto in- 
fiammato, ma altresì molle di quelle che procedono 
da un punto sottostante alla sede del morbo. — E , 
in virtù di questa nuova condizione del midollo , le 
cause d’incitamento che si svolgono nella flogosi (pres- 
sione per liquido effuso ec.), producono i vari feno- 
meni appartenenti alle tre principali maniere di con- 
duttori nervosi che sono in quel centro : e succedo- 
no molti effetti che si riscontrano nella meningitide e 
congestione spinale, dovuti alla pressione su’ nervi. È 
importante di mettere in confronto la meningitide e 
la congestione spinale per ciò che riguarda i fenome- 
ni appartenenti alle tre maniere di nervi suddetti. 

l.° Alterazione de 'Conduttori di moto. — La para- 
lisi e i granchi sono il risultalo dell’eccitazione di essi. 
11 grado della paralisi differisce, nella mcnigilide e con- 
gestione spinale, da quello della mielitide, in quanto 
al modo di prodursi. Inquest’ultima, il numero de’ner- 
vi motori sottoposti all’alterazione è più grande, e mag- 
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giore è anche il grado di eccitamento , che non in 
quelle: quindi tanto la paralisi che la frequenza dei 
granchi sono maggiori nella mielitide anzicchè nelle 
altre due malattie. In queste la paralisi è prodotta prin- 
cipalmente dalla pressione che subiscono i nervi ne- 
gli stretti canali, onde si cacciano dal cavo rachideo: 
e, tale pressione essendo variabile secondo le circo- 
stanze, avviene che anche diverso può essere il gra- 
do della paralisi. Lo spasmo rigido de'muscoli dorsali 
nella meningitide , sembra dipendere — come nel te- 
tano — da azione riflessa. 

2." Alterazione de’ Condnltori delle Impressioni 

sensibili. — È della maggior importanza osservare la 
varietà di sensazioni che si ri fe risco n o, nella mie- 
litide, alle parti paralizzale. Tutte quelle che noi — stan- 
do sani — possiamo sentire nella pelle, nc’muscoli e 
in altre parli , possono allora generarsi nel midollo 
stesso, come che si percepiscano in modo da sembrar 
che provengano dagli organi ai quali son riferite: 
ed è nolo che ciò può avvenire anche allor che la 
pelle e le altre parti son prive di sensibilità. Ne’casi di 
congestione e menigitide spinale non complicate a mie- 
litide, queste sensazioni ingannatrici mancano pressoc- 
chè al tutto. 

Potrebbe parere strano che la pressione su’ nervi 
sensibili e motori, bastevole a produrre paralisi con 
granchi o senza , non fosse poi capace a generare 
quelle sensazioni che si producono cosi facilmente pre- 
mendo. nel gomito sul nervo ulnare : ma , come ho 
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procuralo di dimostrare otto anni fa, (1) le fibre ner- 
vose che ànno potere di trasmettere le impressioni 
sensibili, possono essere o non essere ccitabili, e ca- 
paci di dare origine a sensazioni. In alcuni punti sono 
ecitabili, in altri no: e quindi la mancanza o il grado 
leggiero delle sensazioni riferite alla pelle, a’ mu- 
scoli, ec., ne’casi di meningitide, mostra solo che i ner- 
vi di senso, nel loro passaggio a traverso i forami spi- 
nali, ove subbiscono pressione, sieno sprovveduti di ec- 
citabilità, o ne abbiano ben poca. 

Alterazione de'ner *1 Va»o-motorl. — Non Ò qui luO- 

yo a trattenerci sulla differenza che vi ha fra gli ef- 
fetti della paralisi e quelli dell’eccitazione de'nervi va- 
so-motori (2). Diremo solo che, nelle tre lesioni onde 
ci stiamo occupando, i fenomeni più importanti sono 
quelli dell’eccitazione di questi ultimi nervi. Nella mie- 
litide sopratutto, questi effetti sono notevolissimi: l’alte- 
ramcnto delle urine, la formazione di piaghe sul sacro, 
natiche ecc. , l’infiltrazione sierosa nel tessuto cellu- 
lare sottocutaneo, la rapida atrofia dei muscoli para- 
lizzati, la secchezza della pelle, e altrettali , son fatti 
che attestano una grande eccitazione ne’nervi vaso-mo- 
tori delle parti paralitiche. Tali alterazioni nutrive si 
osservano parimente nella congestione e meningitide 
spinalo, ma meno percettibili che nella mielitide. In 
quelle due lesioni manca del tutto uno dei più impor- 
ti) Vedi le mie • Esperimento! Reesearchcs applìed lo Phy aiolo - 
gy » New-York. 1853. p. 98. 

(2 Vedi per questi distinzione , le mie « Lectures on thè Cen- 
tral Nervous System > Lects X e XI. Philadelphia. 1860. 
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tanti segni dell* eccitazione de’ nervi vaso-motori , che 
distingue l’ultima — 1’ alcalinità delle urine. Non di 
rado incontra vedere in tutte e tre le alterazioni in e- 
same, che, vicino ad un punto ove*si mostrano gli 
effetti dell’eccitazion de’nervi vaso-motori, si manifesti- 
no quelli della loro paralisi; come la dilatazione de’va- 
si, l’aumentata termogenesi, e talvolta eziandio una co- 
piosa perspirazionc. 

Prognosi della paralisi da mielitide. — La mieli tì- 

de cronica e acuta , fu per luogo tempo riguardata 
qual morbo incurabile. Gli è vero che nella forma pe- 
racuta questo morbo riesce quasi sempre fatale; ma 
non vuoisi dire lo stesso quanto alla mielitide croni- 
ca o sub-acuta, se stia nella regione lombare o dor- 
sale, ove più sovente suole ingenerarsi. La mielitide 
cronica è un morbo di lenta origine e lento progres- 
so: se non curata, gradatamente va innanzi e a poco 
a poco produce una compiuta paraplegia; ma spegno 
la vita , sol dopo molto tempo. Conobbi un infermo 
che la durò ventun anno. Ove poi sia curata, la pa- 
raplegia si arresta molto sovente, e può volgere a gua- 
rigione compiuta. Fra venti casi che ho in cura, nel- 
1’ ospedale e nella pratica privata , tre sono andati 
piuttosto al peggio; due procedono a guarigione; sei 
mostrano notevole immegliamento , come che minore 
degli altri mentovati; due, dopo immegliati, son ricaduti; 
i cinque altri non furono curati ancora tempo a bastanza, 
sì che si possa giudicare dell’efficacia della cura. 

Da tali fatti e da’ risultamenti ottenuti in molti al- 
tri casi da me e da altri medici che, in questi ultimi 
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anni, seguirono il mio modo curativo, appare che la 
prognosi della mielilide cronica e subacuta debba es- 
ser meno grave che r.on fu credulo sino a non gua- 
ri. Egli è pertanto vero, che, pur arrestati i progressi 
del male, finiti molti de’ fenomeni morbosi e domato 
il lavorio infiammativo istesso, la paraplegia rimanga. 
Il malato potrà contrarre la vescica, potrà camminare 
senza fatica e sì prestamente come faceva pria di am- 
malare ; ma, per gagliarda che sia la forza motrice, 
non potrà dirigere i suoi movimenti a quel modo che 
fa un uomo , anche debolissimo , purché sano. Ciò 
move dall’ essere irreparabili alcune alterazioni pro- 
dotte dalla mielitide nel midollo spinale. 

Cora della mielitide cronica. — j. n precetto più im- 
portante è di minorare la congestione spinale. A com- 
piere colai proposito valgono i seguenti mezzi: — 

1. Per quanto è possibile l’ infermo procuri di non 
giacere sulla schiena: Di notte e di giorno riposi sui 
fianchi, ovvero sull’addome, se il può, per diminuire 
1’ effetto della gravitazione del sangue sul midollo 
spinale. Al tempo istesso si ricoprano di flanella le 
braccia e le gambe, e si tengano ad una altezza mi- 
nore di quella del tronco, nello scopo di farvi fluire 
il sangue in maggior copia. Se all’infermo riesca im- 
possibile il non giacere sul dorso, abbia un letto du- 
ro, o almeno non di lana: e s’ intende già essere in- 
dispensabile un letto idrostatico , ove cominci alcun 
indizio di piaghe da decubito sulle natiche o sul 
sacro. 

2. È mestiere applicar sovente sul dorso tutti quei 



72 Diagnosi c cara della paraplegia 

rimedi che han virtù di attirare il sangue di fuori 
del canale rachidiano: e fra questi forse migliore di 
ogni altro è la doccia calda. È mestiere che 1’ acqua 
venga giù almeno dall’ altezza di quattro o cinque 
piedi, da un tubo del diametro di tre quarti di pol- 
lice o di un pollice intero, che la temperatura di essa 
sia elevata da 98“ a 101.° Fahr.,(36.6.° — 38.3.° C.) e 
che l’applicazione si ripeta ogni giorno per due o tre 
minuti. È anche utile la doccia fredda a pioggia, purché 
poi si soflreghi il dorso con un pannilano , sì fatta- 
mente da produrre dilatazione de’ vasi della cute e dei 
muscoli del dorso. 

3. Le coppe a vento riusciranno parimente gio- 
vevoli, ove sieno per molto tempo applicate ogni di, 
su varie parli del dorso. 

4. Sarebbero anche da raccomandare i vescicanti, i 
moxa, o altri rivellenti , se non che il dolore cagio- 
nato da essi e il pericolo delle piaghe da decubito 
debbe imporne circospezione ; ed io in genere prefe- 
risco la doccia calda e le coppe a vento. Ma, ove la 
mieli tide mova da carie o da altro morbo organico 
delle vertebre , 1’ applicazione del caustico attuale , 
della moxa e di altri rivulsivi sul punto ammalato, è 
da preferire ai mezzi semplici mentovati (doccia calda 
e coppe ecc.) 

5. Frai rimedi interni, i più efficaci son quelli che 
han virtù di minorare la iperemia del midollo spina- 
le ; frai quali stanno in primo luogo la belladonna e 
la segala. Gli esperimenti sugli animali mi hanno 
mostralo in modo certo che cotesti due rimedi ecci- 
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tano potentemente le fibre muscolari lisce dei vasi 
sanguigni dell’ utero, dell’ intestina ec. Amendue di- 
latano la pupilla , amendue provocano contrazione 
uterina; ma ciascun di loro spiega maggior virtù in cer- 
te parti anzicchè in altre, talché vediamo la belladonna 
operare con maggior forza sui vasi dell’ iride (ciò che 
è la principal cagione della dilatazione della pupilla), 
sui vasi del torace ( ciò che fa cessare la secrezione 
del latte ), sulle fibre muscolari delle intestina (onde 
la sua azione nell’ernia incarcerata), sullo sfintere della 
vescica (da che dipende il vantaggio che apporla nel- 
1’ incontinenza notturna) , ec. ; laddove all’ incontro 
1' azione della segala si spiega più energica sulle fi- 
bre muscolari dell’ utero, sui vasi sanguigni del mi- 
dollo spinale ec. Noi non possiamo addurre prove 
quanto all' esattezza di ciò che abbiam detto sul mo- 
do di operare di questi due rimedii ; possiamo non 
pertanto rispondere ad una obiezione che forse sor- 
gerà nella mente di molti. Si potrebbe forse chiede- 
re — Perchè di due rimedi atti a suscitare contrazio- 
ni nelle fibre muscolari lisce, l’uno opera di più sovra 
un silo , e 1’ altro sovra un’ altro ? La risposta è ben 
semplice : 1’ eccitabilità delle fibre muscolari lisce , 
non altrimenti che quella delle striate varia molto nelle 
differenti parti del corpo. Un agente eccitatore ( sia 
galvanismo , freddo , caldo, belladonna o segala) pro- 
durrà violenti contrazioni in un sito , e ne produrrà 
appena in un altro. Le fibre uterine, ove sieno galva- 
nizate contraggonsi di più di quelle dell’ intestino e 
vescica, e meno di certi vasi sanguigni: — certi altri 
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vasi si contraggono più dell’ utero , se sottoposti al 
freddo ; e inoltre i vasi sanguigni de’ lobi cerebrali , 
che si contraggono sì fortemente per l’ incitazione del 
simpatico cervicale, si contraggono appena per Fazio- 
ne della belladonna e segala ; laddove questi mede- 
simi agenti operano profondo costringimento de’ vasi 
spinali. 

Non pure mi venne fatto di accertare la diminuzione 
di calibro ne’ vasi della pia madre rachidiana, dopo aver 
dato a’ cani grandi dosi di belladonna e segala ; ma 
vidi eziandio il potere riflesso del midollo molto più 
infievolito (assai probabilmente per contrazione de’vasi) 
sotto l’influenza di così fatti rimedi, i quali operano 
in una maniera opposta a quella de la stricnina. 

Guidati da questi fatti adoperammo la belladonna e 
la segala ne’ casi di paraplegia da congestione e in- 
fiammazione cronica del midollo e meningi, e ne se- 
guì più assai vantaggio che non era sperato innanzi. 
Quale che sia il valore de’ nostri sperimenti sugli a- 
nimali circa l’ azione di colali rimedi, egli è però in 
dubitato che abbiano molta virtù di diminuire la flus- 
sione nel midollo e sue meningi. Ed è ben noto che 
molti medici francesi, fra i quali Bretonneau , Payan, 
Barbier e Trousseau hanno adoperali per molti an- 
ni , con successo , la belladonna e la segala in casi 
di paraplegia. Noi per verità non pretendiamo di es- 
sere stati i primi ad usare cotali rimedi contro la pa- 
raplegia, ovvero la stricnina contro varie forme di pa- 
ralisi ; ma non ci si può negare di esserci ingegnati a 
mostrare in quai casi di paraplegia la stricnina o la 




Digitized by Google 



Cura dalla mietitide erotica 


75 


belladonna e la segala vogliono esser commendati : 
ciò eh’ è lo scopo delle presenti Lezioni. 

Nel cominciare la cura della mielitide cronica ado- 
periamo ordinariamente la segala solo per uso interno; 
e la belladonna sotto forma di empiastro, applicalo su 1 
sito dolente della colonna vertebrale. La segala si pre- 
scrive in polvere (come per lo più è nostro costume), 
alla dose da prima di Ire granelli, due volte al gior- 
no, e poi gradatamente si eleva a sei per volta. Ta- 
lora T abbiamo apprestata anche alla dose di otto gra- 
nelli due volte in un di; ma non crediamo vi sia me- 
stiere delle larghe dosi di M. Payan. L’ empiastro di 
belladonna deve avere quattro pollici di larghezza e 
sei o sette di lunghezza : Ove però nel corso di qual- 
che settima non si vegga un notevole immegliamen- 
to, amministriamo l’estratto di belladonna ad un quar- 
to o ad un terzo di granello anche due volle nella 
giornata. 

Se, dopo sette o otto settimane, l’infermo non ebbe 
alcun vantaggio da cotesta cura, aggiungiamo a’ sum- 
mentovati rimedi cinque o sei grani di ioduro potas- 
sico due volte al giorno ; e , se vi à sospetto che la 
meningitide complichi un cotal poco la mielitide, si 
comincia a dirittura la cura dal ioduro potassico una 
alla belladonna e segala. 

II. Il secondo precetto è di prevenire le piaghe da 
decubito , curarle ove sian formate , e impedire altri 
perturbamenti nutritivi nelle parti paralizzate. 

1) Le ulcere o piaghe delle natiche , del sacro o 
di altre parti ponno esser prevenite o arrestate , ove 
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non raggiunsero una grande estensione, con un mezzo 
ben semplice, che trovai molto adatto sperimentando 
sugli animali. Supposi che colali piaghe movessero 
principalmente da irritazione de’ nervi vaso-motori , 
onde avverrebbe l’ alteramente nutritivo di certi punti 
della cute ; e mi pensai che, applicando alternemen- 
te il caldo e il freddo sulle parti minacciale, sì fattamen- 
te da produrre ne’ vasi grande contrazione e dilatazio- 
ne, si potessero impedire gli effetti della irritazione 
de’ vaso-motori sul midollo spinale : il risultato giu- 
stificava bastantemente le mie opinioni. Il modo che 
io propongo è di tener applicala per dieci minuti o 
anche meno una vescica con ghiaccio pesto, riraoverla 
quindi e sostituirvi per un ora un calaplasmo caldo , 
e poi da capo. É ne’ casi di mielitide consecutiva a 
frattura della spina che adoperai siffatto metodo ; ma 
finora soltanto sugli animali. Spero che i chirurgi di- 
chiarino tosto qual sia il suo vero valore. 

2) Ad impedire altri perturbamenti nutritivi (come 
l’ edema, l'atrófia ecc. ) nelle membra paralizzate per 
mielitide, i migliori mezzi da adoperare sono il mas- 
saggio , le applicazioni della corrente galvanica e di 
una spazzola a carne. Se non vi ha edema, sarà utile 
un caldo piediluvio ogni sera, ove i piedi sian freddi. 

3) Saranno impedite o immegliate le alterazioni dei 
reni e vescica, mercè 1’ uso del liquor di potassa, la 
trementina , il copaibe il balsamo tolutano ecc. Non 
occorre dire, che, ove insorgesse nefrilide e cistilide 
sarebbe mestiere di curarle energicamente. 

4) Si abbia cura di tener l’ alvo aperto , sapendo 



Ragioni e cura della meningi lido cronica 77 

come spesso la coprostasi induca iperemia spinale. 
Perciò si evitino i narcotici che producono costipazio- 
ne, massime l’oppio ; e, quando vi fosse insonnio, si 
dia invece giusquiamo , cicuta, lattuga virosa , e cana- 
pe indiano. Io preferisco il giusquiamo. 

III. Quanto ad altri rimedi, prescrivo l’ olio di mer- 
luzzo allorché vi ha apparenza di dolori reumatici : 
faccio amministrare buoni alimenti e un pò di vino o 
di birra (che non contenga però stricnina); e racco- 
mando all’ infermo di esercitarsi all’ aria aperta. 

Prognosi e cura della paraplegia da Meningitide cro- 
nica. — La prognosi di questa malattia somiglia mol- 
lissimo alla precedente, se non che la paralisi da me- 
ningitide va più compiutamente curata che non sia 
quella da mielitide. 

E la cura de’ due morbi è anche la stessa, salvo 
le poche seguenti eccezioni. — 1.) Nella meningitide 
i vescicanti hanno da essere adoperati a larga mano 
( almeno uno ogni 15 giorni, dopo guarito il prece- 
dente ). — 2. ) Nella meningitide è preferibile il io- 
duro potassico alla belladonna , amministrandolo alla 
dose di sci granelli due volte al giorno. Se vi son se- 
gni di considerevole effusione sierosa, una al ioduro si 
dieno i diuretici. 

Prognoalecura della Paraplegia da Congestióne del 
midollo spinale e meningi. — Questo morbo è assai 

men grave de’ due precedenti , e più facile a gua- 
rire. Ove pertanto la paraplegia da congestione duri 
da molto, volgerà a guarigione con altrettanta difficol- 
tà quanto la meningitide. 
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Va» raccomandati in essa gli stessi generali precetti 
curativi spettanti alla mielilide e meningitide. Si fac- 
cia uso all’ interno della segala , belladonna , ioduro 
potassico e diuretici. All’ esterno son da preferire le 
docce fredde a pioggia , alle calde e ad altre manie- 
re di rivulsivi : e, ove la impressione del freddo non 
fosse sopportata , si applichino ogni mattino lungo il 
dorso due spugne, 1’ una inzuppata di acqua freddis- 
sima, e l’ altra di acqua quasi bollente. 




LEZIONE IV. 


Sintomi, e cura di varie maniero di paraplegia, 
da rammollimento bianco, emorragia, tumo- 
ri eco. - Rivista generale do’ sintomi della pa- 
raplegia. e conclilusione del Corso. 


Sintomi e diagnosi del rammollimento biauco e dell’ emorragia del 
midollo spinale. — Prognosi e cura della paraplegia da rammolli- 
mento ed emorragia spinale. — Sintomi e cura della paraplegia 
da emorragia nel canale vertebrale. — Cause della diversità della 
sìniomatalogia de' tumori spinali. — Frequenza della mielitide nei 
casi di tumori del midollo spinale , o prementi su di esso. — Sin- 
tomi, diagnosi e cura della paraplegia da tumori. — Statistica, in 
cui si vede la frequenza relativa delle varie forme di paraplegia, 
negli uomini e nelle donne, a diverse età. — Significato de' vari 
sintomi della paraplegia e di quelli che coesistono con essa. — 
Granchi, punture ccc. — Sensazioni riferite, negli estremi parali- 
tici. — Sensazione di legatura intorno al corpo o alle membra in- 
feriori. — Alteramenti nutritivi negli estremi paralizzati. — Ere- 
zione del pene. — Temperatura degli estremi paralitici. — Grado 
di paralisi delle membra inferiori ecc. — Anestesia ed ipereste- 
sia. — Potere riflesso. — Classificazione delle varie forme di pa- 
raplegia- — Modo di operare de’ diversi rimedi usati iu essa. — 
Conchiusione generale circa la natura, la diagnosi, e la cura delle 
varie maniere di paraplegia. 


Signori: — La cagione più frequente di paralisi dalle 
membra inferiori, è, senza dubbio, la flogosi del midol- 
lo; e a questa tien dietro, per frequenza il rammollimento 
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bianco. Questa alterazione si svolge nello stesso modo 
che nel cervello , per lo più in conseguenza di un 
alteramente de’ vasi ; onde avviene che le pareti loro 
si prestino male allo scambio nutritivo fra il sangue 
e il tessute nervoso ; ovvero in seguito di un embo- 
lo , e di compressione operata da un tumore sui vasi. 
Non mi è dato dilungarmi di vantaggio sull’ anato- 
mia patologica di questa malattia , però che il com- 
pito propostomi è solo di studiare i sintomi e la cura 
delle varie maniere di paraplegia. 

Gli ammalati presi da rammollimento bianco del 
midollo, per lo più si lagnano soltanto di debolezza; 
e cotal infievolimento procede sempre più, come che 
abbiano nel rimanente un’ aspetto sano. La debolezza 
si sente a preferenza nelle ginocchia e nell’ articola- 
zione della coscia: provan difficoltà a scendere e sa- 
lir le scale o la vettura, e il loro incesso divien va- 
cillante e incerto , massime quando non ponno diri- 
gerlo con lo sguardo. Ove sieno coricati, e guardino 
le loro membra, ponno muoverle perfettamente bene, 
ma senza forza. 

Trascorso ancor qualche tempo , la paralisi si ren- 
de sempre più manifesta; s’ intorpidisce la sensibilità 
lungo amendue le membra inferiori , e la influenza 
della volontà sul rette e la vescica comincia a spe- 
gnersi. Poco o nessun dolore vi ha nel dorso o nel- 
le membra paralitiche , raramente 1’ urina è alterata , 
e la temperatura delle membra sudette è spesso più 
alla che nello stato sano , sopratutto se la paralisi è 
compiuta, o pressoché tale. 


ì 
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Rimandiamo il lettore alle precedenti lezioni, quan- 
to alla diagnosi differenziale fra la paraplegia da ram- 
mollimento non infiammatorio e la riflessa , ovvero 
quella da mielitide , meningitide , e congestione del 
midollo e delle sue invoglie. Della diagnosi differen- 
ziale di altre forme di paraplegie ne discorreremo più 
tardi, limitandoci ora a dire che la mancanza de’ gran- 
chi, del dolore nel dorso e negli estremi inferiori, e di 
altri sintomi spettanti a morbo del midollo o delle 
sue membrane , sarà favorevole alla diagnosi di ram- 
mollimento bianco spinale più che non sieno i sinto- 
mi che abbiamo detto accompagnare sì fatto morbo. 

Emorragia nella sostanza grigia del midollo spina- 
le. — La paraplegia che nasce da cotesta cagione è con- 
trassegnata da rapida origine, da dolore nel punto del 
midollo ove ha luogo l’ emorragia ( dovuto forse alla 
distensione delle radici nervose posteriori nelle corna 
di sostanza grigia ), da dolore alla pressione sul dor- 
so , c da dolore in quelle parti ove vanno a ramifi- 
carsi i nervi che originano dalla sede della malattia. 
Gli sfinteri del retto e vescica son paralizzati dal bel 
principio; (a) e non è raro che una mielitide reattiva 
sopravvenga ne’ dintorni del focolaio emorragico , e 
quindi insorgano tutti i fenomeni di essa. 


(a) Un gran numero di casi di varie maniere di morbi spinali stu- 
diati da me, mi menano all' idea che i nervi del retto c della ve- 
scica non passino, nel midollo spinale, vicino a quelli de’ loro sfin- 
teri. Parrebbe che questi ultimi debbano originare proprio dal cen- 
tro della sostanza grigia, laddove i primi moverebbero principalmente 
dalle colonne anteriori di sostanza bianca. 


6 
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I sintomi variano grandemente secondo la sede e 
I’ estensione dell’ emorragia. Se la copia del sangue 
effusa sia poca, i fenomeni morbosi potranno essere 
assai lievi, e 1’ infermo potrà guarire in pochi mesi, 
com’è nel caso riferito da Cruveilhier. Ove invece sia 
molta, scende lungo il canale centrale, e può talvol- 
ta rompere le corna grigie, massime le anteriori. Al- 
lora la perdita della sensibilità, c de’movimenti volon- 
tari è compiuta, c la temperatura degli estremi para- 
litici è più elevata. — Se la emorragia è limitata ad 
una metà laterale della sostanza grigia ( come fu in 
un caso mollo importante narrato dal Monad, e in un 
altro del signor Orè), vi ha perdita di moto nel lato 
emorragico c perdita di senso nell’ opposto. 

L’ emorragia della sostanza grigia del midollo ha 
per nota speciale 1’ essere la sensibilità infievolita sin 
dal principio ; e di esservi anestesia compiuta allor- 
ché la sostanza grigia sia alterata dal sangue ef- 
fuso (b). 

Diagnosi dell’ emorragia nel midollo spinali- . — 

L’ istantaneo mostrarsi della paraplegia basta a rive- 
larci che mova da sangue effuso ; rimane però a sa- 
pero se cotesta effusione ebbe luogo nella sostanza 
stessa del midollo , ovvero nel canale vertebrale. In 
questo secondo caso vi sarebbe dolore per una più 
grande estensione del dorso, e non è raro che si mo- 
strino altresì convulsioni tetaniche , laddove — per 
quanto io sappia — le convulsioni non han mai luo- 

(b) Ilo dato un riassunto di questi due casi nelle mie Lezioni sul 
sistema nervoso centrale » Filadelfia 1860, p, 96, Caso 50 c 31. 
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<jo nell’ emorragia del midollo. In questa però l’ane- 
stesia è più notevole. 

Ordinariamente è molto facile a distinguere l’ e- 
morragia del midollo dal rammollimento bianco di 
esso. La rapida origine della paralisi, e i dolori son 
più che bastevoli a qualificare la prima delle due al- 
terazioni: c, ove la paraplegia insorga anche quasi ra- 
pida in casi di rammollimento , il mancar de’ dolori 
vale a distinguere questo morbo dal primo. Si ricordi 
pertanto che cotesti due processi morbosi non poche 
volte slieno di conserva; e ciò sarà ben facile ad in- 
tendere da chi sappia che, nel cervello e nel midollo, 
una stessa alterazione de' vasi può generare amendue 
i morbi. 

Diagnosi della ptiraplegiii da ruminoli! inculo bian- 
co e da Emorragia nel midollo spinale. — Per la pro- 
gnosi giova molto riguardare al grado della paralisi. 
Un rammollimento limitato alla parte inferiore della 
regione dorsale può risparmiare la vita per mollo 
tempo. La emorragia è sempre più grave del ram- 
mollimento , perchè vi ha sempre maggior sospetto 
di ripetizione, e.perchè il sangue effuso può produrre 
alterazioni più estese. Io non conosco un sol caso di 
paraplegia da emorragia o rammollimento che sia tor- 
nato a guarigione compiuta: posso però certificare — 
per quanto mel consenta una diagnosi non conferma- 
la dall’aulossia — che ho veduto parecchi casi di ram- 
mollimento bianco arrestarsi nel loro progresso , e 
che in cinque o sei si ebbe anzi a notare immeglia- 
menlo. 
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Cora della paraplegia da rammollimento «pinate. — 

La cura di questa malattia dev’ esser simile a quella 
dell’ emiplegia da rammollimento non inliammatorio 
del cervello. Non ricorderemo qui i vari metodi pro- 
posti o adoperati da altri , ma quello che fu da noi 
messo in opera con successo, in molti casi. 

i. In primo luogo il ioduro potassico , che io do 
alla dose di cinque granelli due volte al giorno, in- 
sieme ad egual dose di sesquicarbonato di ammonia- 
ca; nel decotto di china, di colombo, o di rabarbaro. 
È necessario che sia preso pria della colezione , e 
un ora pria del pranzo , ad evitare che il succo ga- 
strico , decompenendo il ioduro , metta in libertà il 
iodo ; ciò che talvolta interviene, e produce disordi- 
ni gastrici erroneamente attribuiti dai pratici al iodu- 
ro stesso. 

2. SVari tonici, come il ferro e il vino di china. 

3. La stricnina può essere adoperata con vantag- 
gio, ove la paralisi sia leggiera ; ma è d’ uopo ricor- 
dare che le larghe dosi di questo rimedio provocano 
congestione spinale , e che però potrebbero riuscire 
nocive ne’ casi di paralisi compiuta , in cui bisogna 
supporre che i vasi spinali son molto alterati, e che 
un emorragia potrebbe esserne la conseguenza. Non 
6 mestiere ricordare che deggiono essere evitati i ri- 
medi che diminuiscono la flussione del sangue nel 
midollo, come la belladonna, la segala ec. 

4. L’ uso giornaliero del bagno freddo a doccia e a 
pioggia, diretto al dorso, è un eccellente mezzo per 
immeglinre la nutrizione del midollo. I bagni marini 
possono anche essere utili. 


Digitìzed by Google 



Paraplegia devota a varie cagioni 


85 


5. L’ infermo riposi a notte sul dorso. Prenda ali- 
menti nutritivi, vino e birra in modica quantità ; fac- 
cia quanto più può di esercizio all’ aria libera, senza 
però stancare le sue forze già infievolite. Il massag- 
gio c il galvanismo sulle membra paralizate potranno 
esser utili. 

Cara della paraplegia da emorragia «pinate. — 

É la stessa cura del rammollimento , salvo poche 
differenze : 1 ). Tre dosi al giorno di ioduro potassi- 
co anziché due : 2.) La stricnina non dev’essere ado- 
perala : 3.) Si evitila costipazione, il giacere sul dor- 
so , e altre cause d’ iperemia spinale. 

Sintomi e cara della paraplegia da emorragia nel 

canale vertebrale — è questa mollo rara, ed io non 
ne ho veduto che un sol caso che morì in men di 
due giorni. Il sangue è effuso o fra la pia madre e 
1' aracnoide, ovvero ( più raramente ) fra la dura ma- 
dre e le vertebre. Il primo sintoma è ordinariamente 
il dolore che si estende lungo il dorso dal punto del- 
1’ emorragia fino all’ estremo del canale vertebrale. 
Segue incontanente paralisi compiuta delle membra 
addominali , e sovente spasmi tetanici. Per Io più 
questo morbo è prontamente fatale , o per le conse- 
guenze che induce sulla circolazione e respirazione , 
ovvero indirettamente per una meningitide acuta pro- 
gressiva. Non avendo ad occuparci che della paraple- 
gia, tralasciamo lo studio degli altri fenomeni che si 
osservano. 

E, quanto alla cura di cotesto morbo, diremo sol- 
tanto : — 1). Che deggiono spiegarsi tumutluariamen- 
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te tutti i mezzi che si adoperano contro le interne 
e morragie : — 2. ) Che l’ infermo dev’ esser messo a 
letto sovra un lato non già sul dorso : — 3. ) Che si 
applichi sul dorso una vescica con ghiaccio pesto: — 4.) 
E se l’ infermo sopravviva, si usi la stessa cura della 
emorragia nella sostanza grigia. 

t nniori spinali. — Non vi ha morbo del midollo e 
sue meningi che presenti tanta varietà di sintom* 
quanto i tumori. Secondo lor sede , vi lian fenome- 
ni morbosi al cuore , pulmoni , pareti toraciche , ad- 
dome; lombagine , nevralgie ecc. L’irritazione delle 
radici anteriori e posteriori di uno o più paia di ner- 
vi spinali è causa di siffatte manifestazioni morbo- 
se, e la varietà move dal grado d’ irritamento patito 
e dal nervo che n’ è sede. Al principio del male, ol- 
tre a’ sintomi dovuti alla medesima cagione, vi ha do- 
lore al punto della colonna vertebrale ove è silo il tu- 
more, dolor che si aggrava per pressione. Progreden- 
do il morbo, possono insorgere mielitide e raeningi- 
tide. Se la prima , com’è più frequente, vi hanno 
sensazioni di formicolio, di punture, movimenti spa- 
smodici, contratture o rigidità negli estremi paralizzati; 
1* urina si fa alcalina, piaghe o bolle si mostrano sul 
sacro e natiche ; vi ha sensazione di una corda stret- 
ta intorno al corpo e alle membra paralitiche , e il 
dolore dorsale cresce notevolmente. 

Se insorge una meningitide , vi ha rapido aumen- 
to della paralisi; ogni movimento della colonna dorsa- 
le o degli estremi inferiori cagiona dolore acutissimo 
e spasmo rigido dei muscoli del dorso. 
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Se il tumore non produce infiammazione di sorta, i 
sintomi somigliano a quelli del rammollimento bianco, 
con questa differenza però che vi ha dolore nel dor- 
so e vi hanno eziandio gli effetti dell’ irritamento dei 
nervi compressi. Quando il tumore abbia distrutto una 
parte del midollo spinale, i segni morbosi variano se- 
condo la parte offesa. Se è la metà laterale del mi- 
dollo , vi ha perdita del movimento volontario nel 
membro corrispondente con integra sensibilità, laddo- 
ve nel membro opposto vi ha perdita della sensibi- 
lità e integrità dei movimenti volontari. 

Io ho di recente veduto un caso di questo genere, 
per quanto possa giudicarne dai sintomi. In un Si- 
gnore si mostrarono 1’ un dopo 1’ altro varii tumori 
periostali sifilitici sul capo e sul volto ; e, non si to- 
sto scomparvero, fu preso da paraplegia , apparente- 
mente dovuta ad un somigliante tumore, che, premen- 
do sul lato drillo del midollo, produceva paralisi nel- 
1’ estremo inferiore corrispondente , ed anestesia nel 
sinistro. 

Ove la sostanza grigia del midollo sia sede origina- 
ria di tumore, vi ha da prima indebolimento del potere 
della volontà sulla vescica , con debolezza degli estre- 
mi inferiori : poco dipoi la paralisi si fa più eviden- 
te in essi , e l’ anestesia si mostra in modo alquanto 
più notevole che non soglia essere nei morbi spinali; 
e vi ha insieme difficoltà a dirigere i movimenti . 

Se il tumore prema soltanto sulle colonne poste- 
riori, avvi da prima iperestesia con leggerissimo iude- 
bolimento dei movimenti volontari : in prosieguo , 
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quando la pressione raggiunge la sostanza grigia, se- 
gue diminuzione della sensibilità e del potere della vo- 
lontà sulla vescica, e aumento della paralisi nelle mem- 
bra inferiori. Un fenomeno molto importante , cioè la 
perdita del potere di dirigere i movimenti delle membra 
inferiori, può osservarsi nei casi in cui il tumore prema 
nell’estremo inferiore del midollo spinale alla parte po- 
steriore di esso. In tali casi può non esservi vera pa- 
ralisi, o per lo meno lutti i movimenti degli estremi 
inferiori ponno eseguirsi finché l’ infermo li dirigga 
con lo sguardo ; ma ove egli provi di camminare 
nello scuro o di riguardare altrove, difficilmente può 
compiere i movimenti che si propone. Oltre a ciò 
egli non sa ove stieno i suoi piedi e le gambe, se 
non le guardi o non le tocchi: può star ritto nel pri- 
mo caso, ma nel secondo ò minacciato di cader giù. 
Tale stato move da allevamento di alcune radici po- 
steriori o della porzion posteriore della sostanza gri- 
gia o bianca del midollo, la qual produce anestesia 
parziale eutaneo-muscolare delle gambe e dei piedi. 
Ilo adesso in cura un caso di questo genere. Quan- 
do vi ha tumore nel midollo o premente su di esso 
sovente si osservano convulsioni epilettiformi. Alcu- 
ne fiate vi hanno veri accessi epilettici, con perdila 
della coscienza, spuma alla bocca, e anche mordimento 
della lingua. È questa la forma che fu chiamata a 
torto epilessia spinale. 

Non è mestieri che io dica che talora la natura di 
un tumore ci dà un criterio per la diagnosi. Cosi un 
cancro, coi suoi fenomeni generali, c’ incoraggia ad 
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ammettere un tumore spinale. Se l’infermo è con- 
sunto e la paraplegia fu di lento sviluppo , non è 
improbabile che si tratti di tubercolosi spinale. 

Diagnosi della paraplegia da (umore spinale. — 

Le sole lesioni che potrebbero confondersi con questa 
sono la meningilide e le mielitide. Una meningitide 
molto circoscritta nella parte supcriore della region 
dorsale, o alla cervicale, potrebbe esplicarsi con fe- 
nomeni identici a quelli d’ un tumore spinale. Dolore 
spontaneo o alla pressione ; sensazione di caldo , 
di freddo, di puntura ecc., nella parte periferica dei 
nervi che nascono dal sito del tumore o della me- 
ningitide ; contrazioni spasmodiche nei muscoli ani- 
mati da quei nervi ecc. In una meningitide talmente 
localizzata, vi ha paralisi degli estremi inferiori a ca- 
gione del trasudato sieroso, che preme sull’ estremo 
inferiore del midollo; e la stessa causa che produce 
la paralisi diminuisce il potere riflesso della porzion 
lombo-dorsale. All’ incontro tutto il trailo del midol- 
lo che rimane di sotto al tumore, essendo sano e se- 
parato dal cervello, acquista un energico potere rifles- 
so, e il minimo eccitamento basta a produrre spasmi 
e convulsioni riflesse delle membra addominali. 

É molto difficile la diagnosi differenziale fra un tu- 
more che prema sulla porzione lombare del midollo 
c una meningitide limitala alla stessa sede. Purnon- 
dimeno vi à più spasmo nei muscoli degli estremi in 
caso di tumore, più spasmo nei muscoli del dorso in 
caso di meningitide. E oltracciò in questa, più di fre- 
quente che nell’ altro, il morbo suol cominciare con 
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fenomeni acuti febbrili, e la paralisi suole estendersi 
eziandio ad altri muscoli oltre quelli delle membra 
inferiori. 

Abbiamo descritto nella 2.® lezione i vari sintomi 
della mielitide localizzata alla parie superiore della re- 
gion dorsale o più in su. Non è molto diffìcile a di- 
stinguere questa alterazione dalla paraplegia da tumo- 
re , finché infiammazione di sorta da questo non fu 
suscitata nel midollo. Le sensazioni riferite di pun- 
ture, formicolio, freddo, caldo , ec. non saranno av- 
vertite negli estremi inferiori se un tumore è causa 
della paraplegia. 

Ma se una meningilide localizzala è prodotta da un 
tumore alla parte superiore della region dorsale , o 
più in alto , lasciando sano lutto il sottostante tratto 
del midollo, i sintomi somiglieranno a quelli di una 
meningilide localizzata che stia senza tumore. Solo dal 
modo onde cominciano, possiamo distinguere coleste 
due lesioni 1' una dall' altra. Nella mielitide senza tu- 
more, insorgono sin dal principio sensazioni diverse e 
granchi nelle membra addominali; ma quando il tu- 
more precede la mielitide cotali sintomi mancano. 

Frognoti! della paraplegia da tumore spinale. — 

Non diremo della gravezza della paraplegia da cancro 
o tubercolo. Poco è da sperare di guarigione o d’ im- 
megliamento notevole, sempre che si tratti di tumo- 
re , da un solo infuora. Ma la vita può durar molti 
anni , e la paralisi rimanere stazionaria per qualche 
tempo. I tumori sifilitici fanno eccezione ; però che 
ponno esser guariti , ovvero presentare un miglio- 
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ramento pronunciato , seguendo un modo di cura ap- 
propriato per lungo tempo. Purnondimeno , se 1’ of- 
fesa recata al midollo fu grave, non si speri guarigio- 
ne compiuta o grande miglioramento ne’ fenomeni 
morbosi. 

Cura della paraplegie ila Tumore Spipale — Son 

tre le indicazioni da seguire: — 

1. La congestione e la tendenza alla flogosi van 
curate co’ mezzi che adoperiamo contro la mielilide. 
In un infermo, che ho in cura con sintomi di carci- 
noma nel mezzo della region dorsale , e che ha pa- 
raplegia compiuta di senso e moto , e paralisi del 
retto e della vescica, son riuscito a calmare i dolori 
del dorso, le sensazioni riferite degli estremi infe- 
riori, e lo spasmo de' muscoli paralizzali, applicando 
un largo empiastro di belladonna sul dorso, e mini- 
strando all’ interno la belladonna e la segala. Se, ol- 
tre a’ fenomeni spellanti al tumore, ve ne hanno al- 
tri di meningitide, si aggiunga il ioduro potassico al- 
1’ uso de’ mentovati rimedi. Lo spasmo rigido degli 
estremi inferiori e 1’ atrofia muscolare richiedono il 
massaggio e la faradizzazione de’ muscoli degli estre- 
mi suddetti. Le coppe sul silo dolente del dorso , e 
altri mezzi rivulsivi gioveranno a diminuire il dolore 
e lo spasmo, e a prevenire i rapidi progressi del ma- 
le. Si eviti la stricnina , perchè aggraverebbe certa- 
mente e spasmi e dolori. 

2. Se avvi ragione a supporre il tumore di natura 
sifilitica, è molto da raccomandare il ioduro potassi- 
co a più alte dosi che non si dà nella semplice me- 
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ningitide. Ne ho amministrato cinque grani tre volte 
al giorno in due casi di questa maniera , con sensi- 
bile vantaggio. Però cotal rimedio vuol essere conti- 
nuato almeno sei mesi. Preferisco 1' aconito alla bel- 
ladonna a vincere i dolori , facendolo adoperare al- 
l’ interno e all’ esterno ( da cinque a dieci gocce di 
tintura al dì, internamente). Adopro la belladonna in 
questo , al modo istesso che in altre maniere di tu- 
mori. 

Se vi à sospetto di natura tubercolare, si dia lar- 
gamente 1’ olio di merluzzo, il quale non potrà recar 
danno pur quando non vi fosse tubercolo ; e in tulli 
i conti gioverà sempre a diminuire il dolore. 

3. Dieta analeplica e alquanto di vino. Esercizio al- 
1’ aria aperta , e, se non è dato all’ infermo di poter 
camminare , vada in vettura. Riposi a letto sui fian- 
chi anziché sul dorso. E si procuri a tener buono 
1' appetito e la digestione coi tonici ; sgombro 1’ alvo 
coi lassativi ecc. 


Frequenza relativa delle varie forme di paraple- 
gia , negli nomini e nelle donne, alle diverse età. — 

Prima d’ entrare in discussione sulle note generali 
delle varie forme di paraplegia, riferiamo qui alcuni 
dati statistici di qualche valore. I fatti dai quali fu- 
rono ricavati vennero osservali da me stesso. Ed è a 
sapere che non van compresi in essi, non pure i casi 
di diagnosi dubbia, ma eziandio tulli quelli dei quali 
non ho preso nota a bastanza. 
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La seguente tavola mostra la frequenza relativa del- 

le varie maniere di paraplegia 

negli uomini e 

nelle 

donne. 

Uomini 

Donne Totale 

Mielitide (1) 

33 

9 

44 

Rammollimento non inflam." . 

26 

8 

34 

Paraplegia riflessa .... 

19 

7 

26 

Congestione 

8 

5 

13 

Tumore, o pressione sul midollo 

7 

2 

9 

Meningitide spinale .... 

6 

1 

7 

Emorragia 

S 

2 

7 

Emorragia seguila da mielitide. 

4 

1 

5 

Paraplegia isterica .... 

... 

3 

5 


110 

40 

ISO 


Cotesta tavola dimostra la infiammazione e il ram- 
mollimento non infiammatorio del midollo spinale es- 
ser le più frequenti cagioni della paraplegia. Vien di 
poi, per frequenza la paraplegia riflessa. Ma ciò che 
vi ha di più importante a notare è , che la paraple- 
gia s’ incontra con assai più frequenza negli uomini 
che nelle donne; conchiusione cui si perverrebbe an- 
co dallo studio de’ casi che non abbiamo registrato 
perchè d’ incerta diagnosi : essi furono al numero di 
21, e vi ebbero in 18 uomini e 9 donne. Sicché, a 
voler riguardare a’ casi di paraplegia in cui abbiamo 

(1} Nella maggior parto de* casi semplice mielilidc; in altri mie- 
lo-meningitidc. 
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notalo il sesso , troveremo sovra 171 , 128 uomini 
c 49 donne. 

Non abbiamo fatto attenzione all’ età che in 156 ca- 
si; e risulta che la paraplegia può mostrarsi ad ogn i 
tempo della vita; ma che certe forme spettano più ad 
una età che ad una altra. Ad esempio, la paraplegia 
riflessa è forma molto comune ne’ fanciulli ; la para- 
plegia da miclitide negli adulti, c quella da rammol- 
limento bianco ne’ vecchi (1). 


significalo de' vari «tintomi che appartengono alla 
paraplegia, o coesistono con essa — Abbiamo già da- 
to molti particolari di questi sintomi nel descrivere la 
paraplegia riflessa (Lezione 1.* e 2.*); la mielitide, 
meningitide , e congestione del midollo e sue mem- 
brane (Lezione III) ; il rammollimento bianco , 1’ e- 
morragia e i tumori (Lezione IV). Or noi riesamine- 
remo ciascuno de’ più importanti , mostrando a qua 1 
forma di paraplegia va a preferenza congiunto, e qual 
ne sia la cagione. 

f . Granchi, spasmi c altre maniere di convulsioni. — 

Il significato delle convulsioni toniche o cloniche nei 
muscoli paralizzali è al tutto evidente : esse emanano 
sempre da un incitamento o delle radici anteriori dei 


(1) Il numero de’ casi di paraplegia che sono ora sotto le mie cu- 
re, o sotto quelle del mio collega Dr. Ramskill nel National Ho- 
spital fot ■ Paralytics ami Epiltptics, i già pressoché di 100; c, sic- 
come ogni giorno vi accorrono nuovi infermi, quali esterni, avremo 
bentosto gli elementi di una buona statistica. 
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nervi spinali, o del midollo spinale istesso, ovvero dei 
nervi sensitivi in un punto qualunque della loro esten- 
sione, per azione riflessa. Nella mielilide, le convul- 
sioni si mostrano principalmente sotto forma di gran- 
chi, e la frequenza loro è qualificativa di tal malattia. 
In casi di tumori comprimenti il midollo massime 
nella sua parte posteriore, i granchi non sono sì fre- 
quenti come le contratture o lo spasmo generale, che 
provoca lo stiramento degli estremi inferiori , facen- 
doli talvolta rimanere in uno stato di flessione spa- 
smodica permanente. Ne’ casi di meningitide cronica 
o di congestione del midollo o delle sue meningi, le 
contratture sono più frequenti de' granchi. Nella pa- 
raplegia riflessa, la irritazione esterna che produce la 
paralisi determina talvolta eziandio de’movimcnli spa- 
smodici per azione riflessa. E, sovratutto ne’ casi in 
cui la irritazione move dal retto o dall’ uretra, vi ha 
ciò che gl’infermi chiamano catchiness (1) o sti- 
ramento delle gambe. 

Nell’ emorragia del canale spinale, osservansi di fre- 
quente convulsioni tetaniche. Lo spasmo rigido dei 
muscoli del dorso è uno de’ fenomeni più importanti 
della meningitide spinale. Il rammollimento bianco — 
eh’ è cagion sì frequente di paraplegia — è contras- 
segnato dal mancare di ogni maniera di granchi, con- 
tratture e convulsioni. 

In riassunto, abbiamo dall’ un de’lati alcune forme 

(\) La parola catchiness non ha riscontro in italiano : viene dal 
verbo inglese io catch che significa acchiappare. Trad. 
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di contrazione morbosa costantemente nella mielitide 
e meningitide spinale ; frequentemente nella conge- 
stione del midollo o della meningi , ne’ tumori o in 
altre maniere di compressioni del midollo , e an- 
che talora, per azion riflessa, ne’ casi di paraplegia 
riflessa: dall’ altro lato mancanza compiuta di con- 
trazioni morbose in tutti i casi di rammollimento 
bianco, e nella maggior parte delle paraplegie ri- 
flesse. 

ìfc Sensazioni riferite alle membra paralizzate — 

Cotcste sensazioni morbose , non altrimenti che le 
contratture, dipendono da un certo grado di irrita- 
zione; e , come abbiam procurato dimostrare nella 
passata lezione, cangiando le proprietà vitali del mi- 
dollo quando è infiammato, colali sensazioni ponno 
esser prodotte da una infiammazione della sostanza 
grigia. Allora, essendo irritati i vari conduttori che 
passano vicino la sostanza grigia o in essa, fanno 
insorgere ogni maniera di sensazioni che son ri- 
ferite alle varie parli degli estremi inferiori. Quindi 
sono avvertile sensazioni di freddo o di caldo, di 
tatto (formicolio, solletico , pressione , stringimento 
etc.), di dolore (spilli ed aghi), ed eziandio sensa- 
zioni che vengon dai muscoli , e che dan l’ idea 
che le membra sieno in una posizione differente da 
quella che hanno in realità: siffatte sensazioni ponno 
esser prodotte artificialmente ove si comprimano o 
sieno in altra guisa irritali il nervo ulnare e lo 
sciatico. Nella mielitide vi hanno alcune di coteste 
sensazioni: nella meningitide o nella semplice con- 
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gestione delle membrane spinali si provano anche 
parecchie di esse, ma meno intense che nella mic- 
litide. Le sensazioni riferite han luogo eziandio nei 
casi in cui un tumore 0 un osso dislogato irritino 
le radici posteriori dei nervi. In casi siffatti d’ir- 
ritazioni per tumori etc. ed anche nei casi di con- 
gestione 0 meningitide, vi ha un aspetto peculiare 
che distingue tai morbi dalla mielilide : vuol dire 
che in quest’ ultima malattia le sensazioni ponno 
essere riferite ad ogni parte del corpo che riceva 
nervi dal punto del midollo spinale sottostante al 
limite- superiore dell’ infiammazione , laddove negli 
altri tre morbi le sensazioni son riferite soltanto a 
quelle parti del corpo che ricevono nervi dal punto 
del midollo che è sede dell’ irritazione. Il rammol- 
limento bianco, 1’ emorragia, e i tumori della so- 
stanza grigia (finché non producano infiammazione), 
ed anche la paraplegia riflessa, son contrassegnate 
dal mancar di sensazioni riferite. 

3. Senna/ione di siri linimento Intorno al corpo o in 

torno «gii «• stremi inferiori. — Siffatta sensazione eh’ è 
mollo frequente nella mielilide, mostrasi pure talvolta 
ne’ tumori , nella congestione e meningitide spinale. 
Manca nel rammollimento bianco e nella paraplegia 
riflessa (1). 

(!) Non è mestiere ohe io dica che questo segno, non altrimentc 
che molti altri, i quali movono da un certo grado d'irritazione del 
midollo spinale e de’suoi nervi, si osserverà nella paraplegia rifles- 
sa o nel rammollimento bianco, ove siavi coutemporaneamente una 
leggera congestione delle membrane o del midollo stesso, di sopra 
del punto rammollito, o di quello che promuove la paralisi riflessa. 

1 
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Da quesl’ ultimo fallo segue che il senso di lega- 
tura intorno al petto o all’ addome , nel limile supe- 
riore della paralisi, non dipende — come fu detto — 
dallo sforzo che si fa di muovere le parti paralizzale, 
per mezzo de’ muscoli sani situati di sopra di esse. 

Un altra obbiezione viene da ciò , ebe talvolta nella 
mielilide , provasi anche intorno alle membra infe- 
riori , la stessa sensazione che si ha intorno al cor- 
po. E però è da credere che la genesi più probabile 
di questo strano fenomeno sia dall’ irritazione di nervi 
sensitivi nel canale spinale, onde sorgono sensazioni 
che son riferite alla periferia del corpo (addome, 
petto , estremi ). 

4 . Alterazioni nutritive nelle parti paralizzate. — 

L’ irritamento del midollo spinale c de’suoi nervi son 
la causa precipua di colali alterazioni , le quali mo- 
stransi a preferenza nella mielilide. Il rapido dima- 
grare degli estremi paralizzali, la produzione di bolle 
e piaghe da decubito sul sacro c sulle natiche cc. , ' 

sono i risultati più frequenti di un irritazione de’nervi 
vaso-motori o di altri nervi che regolano la nutrizio- 
ne della mela inferiore del corpo. 

Nella paraplegia riflessa e nel rammollimento bian- 
co mancano però alterazioni siffatte; e mancano pure 
nell’ emorragia e ne’ tumori della sostanza grigia- , 
salvo che non vi abbia insieme infiammazione. 

s. Erezione del pene. — È questo un altro sintonia 
dipendente da irritazione del midollo o de’ nervi spi- 
nali. Mostrasi sovente di notte o di giorno nella mle- 
lilide e nella congestione delle meningi rachidiane. 
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Come che più raramente , ha luogo talora in casi di 
raeningilide, di tumori sul midollo, di emorragia nel 
canale spinale ( fuori del midollo ) e talvolta anche 
nella paraplegia riflessa; ma sol quando s’ introduca 
un catetere o sia cagionata altra maniera d’ irritazio- 
ne periferica. Manca poi nel rammollimento bianco , 
nell’ emorragia midollare, e nei tumori della sostanza 
grigia. 

tt. Temperatura degli estremi Inferiori paralizzati — 

In tulle le forme morbose contrassegnale da irrita- 
zione del midollo spinale o sue membrane ( conge- 
stione , mielitide , meningilide , pressione sul midol- 
lo da sangue effuso, tumore ovvero osso dislogalo ccc.) 
gli estremi addominali , ed in ispecialilà i piedi son 
quasi costantemente freddi. Questo fenomeno è con 
sequenza deH’ìrritamenlo de’nervi vaso-motori, i quali 
operano la contrazione de’ vasi , a quella guisa che 
l’ irritazione de’ nervi de’ muscoli delle gambe , dei 
piedi ccc. producono i granchi, le contratture ec. Nella 
paraplegia riflessa i piedi son talvolta freddissimi per 
la contrazione riflessa de’ loro vasi sanguigni. Nel 
rammollimento bianco del rigonfiamento lombare, per 
la perdita compiuta delle proprietà vitali di colesto 
segmento, gli estremi inferiori son quasi sempre cal li, 
a cagione della paralisi de’ nervi vaso-motori (1). 

9 Grado ed estensione della paralisi degli estremi 
Inferiori, della vescica, e del retto. — Grfllì differenza 

si nota nella estensione c nel grado della paralisi , 

(1) Vedi le mie Lezioni lui sistema nervoso centrale. Filadelfia 
1860. Lezione X e XI. 



100 


Diagnosi e cara della paraplegia 


secondo il grado e l’estensione della lesione spinale. 
Non è nostro proposito di entrare in maggiori parti- 
colari sovra questo argomento ; ma diremo soltanto 
che — 1.) quanto al modo di mostrarsi della para- 
plegia, se gli è istantaneo , move da emorragia nel 
midollo o fuori di esso: — 2.) quanto al grado della 
paralisi , la si vede uguale in tutti i muscoli degli 
estremi inferiori , ove la lesione abbia sede nel ri- 
gonfiamento lombale o di sopra di esso ; salvo nella 
paraplegia riflessa in cui alcuni muscoli ponno essere 
più passionali di altri: — 3.) quanto a’cangimenti 
nel grado c nell’estensione della paralisi, essi 
son rapidi e frequenti nella paraplegia riflessa, nella me- 
ningitide cronica con effusione sierosa, nella conge- 
stione spinale; laddove sono invece lenti e rari nella 
mielitide, ne’tumori e nel rammollimento bianco: — 4.) 
quanto alla paralisi del retto e della vescica, di- 
remo infine che la è più frequente nella mielitide , 
rammollimento bianco ed emorragia nella sostanza gri- 
gia , anziché nella paraplegia riflessa , ne’ tumori , 
congestione c meningite. 

8 ,tne«<e*in c«i ipcrcme*!». — Imperocché la mieli- 
tide ha sede più frequente nella sostanza grigia, uno 
de’ fenomeni che sogliono per lo più accompagnarla 
è l’anestesia, o che sia una sola forma di essa o tutte, 
con perdila del potere di dirigere i movimenti volon- 
tari. Cotal fenomeno è meno frequente o meno inten- 
so nella maggior parte degli altri casi di paraplegia, 
salvo 1’ emorragia della sostanza grigia. L'iperestesia 
(cioè aumento morboso della sensibilità) è frequente 
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oc’ casi di paraplegia incompiuta , quando i cordoni 
spinali posteriori sieno distrutti in piccola parte , o 
da un tumore , o da rammollimento , sia infiamma- 
livo ovver no. Trovasi anche spesso nella congestio- 
ne delle meningi spinali (1). 

o. Potere riflesso — in lutti i casi di paraplegia in 
cui il rigonfiamento lombare rimane sano , il potere 
riflesso di colai rigonfiamento cresce di molto. L’op- 
posto interviene ove sia ammalalo, massime se dive- 
nuto atrofico o alterato nella sua fabbrica, in seguito 
di lavorio flogistico o di rammollimento bianco. La 
perdita di potere riflesso è talvolta si compiuta nella 
mcningilide essudativa, nella mielilidc spinale ecc., che 
non havvi movimento di sorta, per punger che si fac- 
cia la pianta del piede: a rincontro nella mielilide o 
ne’ tumori che abbian sede di sopra del rigonfiamen- 
to lombo-dorsale, il menomo tocco della pianta, ogni 
irritamento del retto per materie fecali , della vescica 
per urine, o dell’uretra per catetere ecc. , son alti a 
suscitare i più energici movimenti riflessivi ( V. Le- 
zione III., Mielilide e Lezione IV., Tumori spinali). 
Lo stesso incontra nell’ emorragia della sostanza gri- 
gia di sopra del mentovato rigonfiamento. 

Chiunque volesse darsi la pena di rileggere questo 
riassunto de’ principali fenomeni che ponno accompa- 
gnare la paraplegia, si accorgerà che, fra le più fre- 
quenti forme di questo morbo , può esser tirata una 
larga linea di divisione. Sempre che vi sia maggior 

(I) V. le mie cerniate Lezioni , pel valore «iutomatico dell' an* - 
«lesi» e iperestesia. 
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flussione sanguigna nel midollo o suoi involucri (mie* 
litide, meningilide, congestione spinale) , appariranno 
de’ segni che senza dubbio ci rivelano siffatto stato. 
Colali segni son dovuti all’ irritamento di una parte 
del midollo, o delle radici di alcuni nervi spinali : e 
ponno esser classificati a questo modo: — 

■ ) Srgnl d’ Irritazione delle libre motrici; — VUOI 

dire convulsioni , granchi , contratture , erezione del 
pene ecc. 

*. ) Segni d' Irritazione delle libre senni bill; — cioè 

sensazioni riferite come formicolio, prurito, pun- 
ture e altri; maniere di dolore, abnormi sensazioni di 
caldo e di freddo, stringimento, pressione ecc. 

3). Segni d' Irritazione de’ nervi vano motori e no' 

tritivi; — com’ è a dire abbassamento della tempera- 
tura degli estremi paralizzati, atrofia muscolare, ede- 
ma, piaghe da decubito, alcalinità delle urine ecc. 

I casi di paraplegia in cui avvi impoverimento del- 
la nutrizione del midollo, o della flussione di sangue 
nel canale vertebrale son contrassegnati dal mancare 
de’ fenomeni suddetti. È tale la paraplegia da ram- 
mollimento bianco, e la paraplegia riflessa (1). 

Vi ànno dunque due gruppi distinti di paraplegia: — 
l’uno qualificato da segni d’irritazione delle varie ma- 
niere di nervi spinali o dalle radici loro ; 1’ altro dal 
mancare di cotali segni. La maggior parte de’ casi di 
paraplegia appartengono all’ uno o all’ altro di questi 

(I) Crediamo opportuno ricordare che alcuni segni d'irritazione 
(contratture, estrema freddezza de’ piedi, ecc. ) possono mostrarsi 
nella paraplegia riflessa, per azione rillessa. 
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gruppi: ma ve ne ànno alcuni , — come quelli da e- 
inorragia o da lutnore — che possono formare un ter- 
zo gruppo , nel quale i segni irritativi ponno quasi 
mancare del tutto, o mostrarsene soltanto alcuni , e 
questi con un aspetto peculiare, come già fu dello (1). 

Lasciando dall’ un de’ lati questo terzo gruppo , il 
cui modo curativo fu già indicato, avremo che il mag- 
gior numero de’ casi di paraplegia può esser distri- 
buito in due ordini : ! .) paraplegia con fenomeni ir- 
ritativi ed aumentala flussione sanguigna : — 2. ) 
paraplegia con impoverimento nutritivo e per lo più 
con dellcienle 11 ssione, senza fenomeni d' irritamen- 
to. Colesta divisione ci mena a stabilire i seguenti 
precetti curativi: — 

1. ) Nella paraplegia spettante al primo ordine vo- 
gliono essere adoperali que’ mezzi die valgono a di- 
minuirne la flussione nel canale vertebrale. 

2. ) Nella paraplegia spettante al secondo , invece 
que’ rimedi che han virtù d’ immegliare la nutrizione 
del midollo c la flussione vascolare. 

Passeremo ora ad esaminare per quai mezzi si pos- 
sa raggiungere 1’ uno o 1’ altro di siffatti scopi : e , 
lenendo presente la diversa indicazione, diremo poche 
parole sni vari rimedi che furono adoperati con suc- 
cesso nella paraplegia. 

(1) V. il principio di questa Lezione: — « Emorragia nel midol- 
lo e sue membrane, tumori ecc. » 
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SUNTO TERAPEUTICO 

1. Belladonna. — Qucslo potentissimo rimedio è 
stato adoperalo alla cicca in varie maniere di para- 
plegia, da medici italiani e francesi. 11 suo modo di 
operare razionale è si poco noto, che spesso è pre- 
scritto in casi, ne’quali nuoce invece di apportar van- 
taggio. Un insigne scrittore di una dotta opera di Te- 
rapeutica e farmacologia dice — « esser ovvio che la 
belladonna non si ha da prescrivere nei casi di con- 
gestione, infiammazione, o lesione organica de’ centri 
nervosi, finche tali processi non sieno cessali del tut- 
to. e nuli’ altro rimasto che inerzia ». Ma egli è pre- 
cisamente nei casi di congestione o infiammazione 
del midollo e sue meningi che la belladonna vuol es- 
ser adoperala a vincer la paralisi : e T errore cui fu 
tratto tanto insigne scrittore move in gran parte dal- 
la credenza erronea generale , che la belladonna sia 
stimolante de’ centri nervosi. Non dirò qui della sua 
a/ione sul cervello, ma , per quanto concerne il mi- 
dollo e i nervi spinali, la belladonna , lungi dall’ es- 
sere stimolante , deprime invece 1’ attività vitale di 
quelle parti. Come abbiamo già detto , (1) la bella- 
donna è un energico stimolante dei vasi, massime di 
quei ilei midollo e sue membrane : e , operando a 
questo modo, diminuisce 1' afflusso di sangue nel ca- 
ci) V. Lezione II, cura della paraplegia riflessa; e Lezione III, 
cura della mielitidc, meningitidc, e congestione del midollo spina- 
le c sue meningi. 
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naie vertebrale, e le proprietà vitali del midollo e dei 
nervi. La belladonna , quindi , vuol’ essere usala nei 
casi in cui siffatte proprietà sono in eccesso. Ecco 
qui riassunte le indicazioni e le controindicazioni di 
colai rimedio. 

1. ) la belladonna è uno dei più energici mezzi da 
essere adoperati nella paraplegia con sintomi d’ ir- 
ritazione dei nervi spinali , motori , sensitivi e vaso- 
motori o nutritivi, ovvero delle radici di tai nervi: vuol 
dire nei casi di congestione, meningilide c mielitide. 

2. ) La belladonna è pericolosa , e atta anche ad 
accrescere la paralisi, ove s’ adoperi in casi di para- 
plegia senza fenombni irritativi, cioè in quella da ram- 
mollimento bianco e nella riflessa (1). 

2. segalo cornuta. — Questo energico rimedio fu 
anche adoperalo quasi alla cieca, avvegnacchè il suo 
modo di operare fosse meglio nolo della belladonna, 
e quindi più facile il discernere in quali casi potes- 
se recare vantaggio o danno. La segala , non altri-' 
menti che la belladonna , induce contrazione ne’ vasi 
del midollo e de' suoi pannicoli, e minilisce la copia 
del sangue circolante in quelle parti: ne segue quin- 
di che: — 

1.) La segala dev’ essere adoperata nella paraple- 
gia con irritazione de’ nervi motori, sensitivi c vaso- 
motori; e però nella congestione o infiammazione del 
midollo o meningi spinali. 

(1) La loia eccezione che pub aversi alla regola radetla fu da 
noi connata in quella parte della II Lezione che riguarda la cura 
della paraplegia riflessa. 
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2. ) Quando le note irritative manchino , come av- 
viene nella paraplegia riflessa e in quella da rammol- 
limento bianco, vuol esser fuggita, come quella ch’è 
più atta a recar danno. 

3. stricnina. _ Anche questo rimedio ha seguito 
la sorte degli altri precedenti: ed io conosco un gran 
numero d’ infermi eh’ ebbero aggravati i fenomeni pa- 
ralitici dall'uso di esso. Essa non opera altrimenti — 
come fu dimostro nella II e III Lezione — che au- 
mentando la copia di sangue nel midollo spinale e 
nelle sue invoglie, e però esagerando le proprietà vi- 
tali di quel centro. Ha da essere dunque: — 

1. ) Adoperala nella paraplegia che non si accom- 
pagni a note irritative o ad aumentato potere del mi- 
dollo, com’ è nella paraplegia riflessa e in quella da 
rammollimento bianco; 

2. ) Evitata qual pericoloso veleno, nella paraplegia 
con fenomeni congestivi o infiammativi delle meningi 
spinali o del midollo istesso, ne’ quai casi grave no- 
cumento da esso verrebbe all’ inferno. 

4. Solfo. — Il modo di operare di questo agente 
non è ancora del tutto noto. Egli è da credere per- 
tanto che possa giovare nella paraplegia riflessa e in 
quella da rammollimento bianco , nelle quali mancano 
le noie irritative. La mia esperienza conferma - a tal ri- 
guardo — 1’ asserzione del Graves. 

5. Fosforo. _ È ancor meno noto come operi que- 
sto rimedio. I medici tedeschi ne hanno fallo uso con 
vantaggio nella paraplegia; ma probabilmente in quella 
forma da deficiente quantità di sangue nel midollo. 
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Noi però lo mettemmo in opera, senza alcun succes- 
so , in due casi di rammollimento bianco. 

©. stergarlo. — Nessun rimedio , fu più di questo, 
usalo alla cieca nella paraplegia. Noi crediamo che 
possa giovare soltanlo nei casi di aumentala flussione 
nel midollo e meningi. 11 suo potere deprimente è 
però tale che io non lo adopero se non ne' casi di 
paraplegia sifilitica. Sarebbe di gran danno nel ram- 
mollimento bianco e nella paraplegia riflessa. 

r ioduro potassico — È a lamentare che questo ri- 
medio non fosse usato a bastanza nella paralisi ; im- 
perocché ha gran valore nell’ operare il riassorbimen- 
to de’ liquidi effusi nel cavo cranio-vertebrale, o che 
sia nella sostanza nervosa , o fuori di essa. Gli è il 
solo rimedio onde possiaui, senza tema, servirci nelle 
varie forme di paraplegia. È anzitutto utile nel ram- 
mollimento bianco del midollo, per degenerazione adi- 
posa de' suoi vasi. Più del mercurio vale ad operare 
il riassorbimento del liquido effuso nel canale verte- 
brale ; ma è molto men deprimente del mercurio. 

Il suo potere curativo è talvolta rapidissimo nella 
paraplegia sifilitica. 

s. cantaridi. — Anche di questo rimedio s’ ignora 
la vera azione , e fu messo in opera soltanto empi- 
ricamente. Io l’ho provato, ma senza vantaggio evi- 
dente , nel rammollimento bianco e nella meningitide 
cronica. Sembra però di essere stato utile nella mie- 
litide cronica. 

9. Stramonio, GlnsqnUnto, e Canape indiano. — 

Essendo il loro modus operandi più o meno analogo 
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a quello della belladonna e segala cornuta , deggio- 
no adoperarsi sempre che vi sia aumentala flussio- 
ne nel midollo c meningi, e messi da parte nel ram- 
mollimento bianco e paraplegia riflessa. Quando vi ha 
insonnio una a paraplegia con forma irritativa, si ri- 
corra al giusquiamo o al canape indiano invece del- 
1’ oppio , che sarebbe nocivo, perchè atto ad indurre 
congestione nel midollo. 

IO. Ammoniaca , Solfato di chinimi c Ferro. — 

Colesti agenti terapeutici sono grandemente utili nella 
paraplegia la quale riconosca per sua cagione un im- 
poverimento vascolare e nutritivo del midollo. Ma 
ponno essere usali anche con vantaggio nella mieliti- 
de e meiiingilide cronica e nella congestione spinale, 
quando i fenomeni irritativi sono dati giù, e il polso 
è debole e raro. 

i* olio ai fe«.no ili merlano. — Son riferiti alcuni 
casi di paraplegia , nei quali par che 1* olio di fega- 
to di merluzzo sia stalo ollremodo utile. Noi non lo 
adoperammo mai da solo; ma abbiamo ottenuto gran- 
de immegliamento in alcuni casi di mieli Lide cronica, 
in cui fu dato insieme alla belladonna e segala. In 
due di casi siffatti l’ infermo avea preso per cinque 
o sei settimane la belladonna e la segala , senza mi- 
gliorare; e cominciò a trovarsi meglio sol quando agli 
altri mezzi fu aggiunto l’olio di merluzzo. 

i*. Salassi e coppe — La infiammazione cronica del 
midollo non ha d’ uopo di salassi , c noi , salvo un 
caso , non ne vedemmo alcun vantaggio nella para- 
plegia da infiammazione o congestione cronica. Sareb- 
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be inoltre superfluo ricordare che ogni perdita di san- 
gue riuscirebbe dannosa sempre che vi ha difetto di 
sangue nel midollo è impoverimento nutritivo di esso, 
come nella paraplegia da rammollimento bianco e 
nella riflessa. Le coppe sono utilissime contro la flo- 
gosi e la congestione del midollo e meningi, ma fa- 
rebbero male nelle altre due forme. 

13 Vescicanti, Funicolo, Caustico attuale etc. 

— La rivulsione operala da lai mezzi è, per lo meno, 
inutile nel rammollimento bianco e nella paraplegia 
riflessa ; ma può recar vantaggio nella mielilide c 
meningilide , massime quando il lavorio inflammativo 
è limitalo ad un piccolo tratto del midollo o delle 
sue invoglie. 

M. Doecla enlda e freddo. — La doccia Calda , a 

100 circa (37.1° C.) , giova applicala sul luogo do- 
lente , nell’ infiammazione o congestione , ma è inu- 
tile o anche dannosa nella paraplegia riflessa c nel 
rammollimento bianco. Quanto alla doccia fredda , 
alla pioggia, e alle abluzioni fredde con la spugna ec., 
sono certamente da raccomandare nelle due ultime 
lesioni. 


Dalla precedente rivista dei varii mezzi curativi 
della paraplegia , risulta : — 

1.) che , nei casi di paraplegia, con fenomeni ir- 
ritativi dei nervi motori, sensitivi, c vaso-motori del 
midollo spinale , o delle radici dei suoi nervi, il più 
adatto modo curativo richiede 1’ uso di qualcuno dei 
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seguenti rimedii : belladonna , segala cornuta , giu- 
squiamo , stramonio , canape indiano , ventose , ve- 
scicanti , moxa , fonticolo, doccia calda, ed eziandio 
talvolta il ioduro potassico , 1' ammoniaca , il solfalo 
di chinina , il ferro , e I’ olio di merluzzo. 

2 ) che , nei casi di paraplegia senza fenomeni ir- 
ritativi del midollo o delle radici dei suoi nervi , la 
cura più razionale si compie adoperando la stricnina, 

10 zolfo, la doccia fredda o bagno a pioggia, e talora 

11 ioduro potassico , 1’ ammoniaca , la chinina e il 
ferro. 

Riguardo ai principali rimedi, che potrei dire anche 
essenziali, da essere usali contro la paraplegia, deyyio 
ripetere ciò che ho dello sovente nel corso di que- 
ste lezioni , cioè essere della maggiore importanza 
di non prescrivere la stricnina , la belladonna , il 
mercurio , ec. pria di essersi accertali se vi abbia- 
no ovver no fenomeni irritativi del midollo. Ove la 
stricnina fosse amministrala alla rinfusa in tutte le 
forme paraplegiche come fanno la maggior parte dei 
pratici , potrebbe venirne gran danno , e incremento 
al morbo onde procede la paralisi. Altrettanto è a 
dire dell’ uso irrazionale del mercurio , belladonna , 
cantaridi , segala , ec. 

E qui facciamo sosta quanto alla cura delle varie 
forme di paraplegia , avendo già trattato diffusamen- 
te al principio di questa lezione, e nelle due che la 
precedono, i mezzi di migliorar la nutrizione del mi- 
dollo spinale, e d’impedire i perturbamenti nutritivi 
negli estremi paralizzati , nella vescica ec. , e di di- 
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rainuirc eziandio l’ irritazione esterna nei casi di pa- 
raplegia riflessa. 

CONCHIUSIONI GENERALI DEL CORSO 

Nostro precipuo scopo in queste lezioni è stalo di- 
mostrare! 

1. ) che vi ha una maniera di paralisi degli estremi 
inferiori al lutto diversa dalle altre pel modo onde è 
prodotta , per la sua anatomia patologica , pei suoi 
sintomi, e per l’ influenza di uno speciale modo cu- 
rativo ; — paralisi che a ragione merita il nome di 
paraplegia riflessa. 

2. ) che la paraplegia riflessa ^)uò muovere da dif- 
ferentissime irritazioni della cute, delle mucose, delle 
membrane sierose , degli organi toracici o addomi- 
nali , non che degli organi genitali , e dei IrQnchi 
dei nervi spinali. 

3. ) che la maggior parte dei casi di paraplegia può 
esser divisa in due gruppi , assai diversi 1’ uno dal- 
l' altro , per Tesservi o mancare dei fenomeni irrita- 
tivi dei nervi motori, sensitivi e vaso-motori. 

4 ) che la più gran parte dei mezzi curativi ado- 
perati nella paraplegia vuole anche esser divisa in due 
serie, T una delle quali va raccomandata in quei casi 
in cui vi hanno i fenomeni irritativi, l’altra in quelli 
in cui sì fatti fenomeni mancano. 
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L’illustre Brovn-Sèquard dettava di recente alcune 
lezioni sovra un importante argomento — l' emiplegia 
spinale. A rendere pili ricca la traduzione italiana, 
crediamo far cosa utile, riproducendo , e riassumen- 
do in parte lavoro. 

Dell' Emiplegia spinalo. 

LEZIONE I. 

Siatemi che contraddistinguono 1' emiplegia spinale. — Casi di ferite e altre ma- 
niere di lesinai del midollo spinale, che hanno indotto nelle membra, nel volto, 
«gli occhi, i sintomi paralitici, anestetici , iperestetici, nonché i principali fe- 
nomeni vaso-motori dell' emiplegia spinale. — Casi d’ emiplegia spinale incora- 
pinta. 

Signori: 

Ho in animo di darvi in questa prima lezione la 
storia compiuta di una maniera di paralisi molto im- 
portante, ma poco nota. Indarno vi fareste a cercare 
nelle opere anche de’ migliori scrittori clic trattano 
di fisiologia e patologia nervosa , un esposizione dei 
sintomi curiosi c singolari di questa malattia. Deggio 
pertanto dire che il doli. 11. Brighi (1) il doti. Todd (2) 

(1) Relazione di casi medici , v. II, 1 parte. 

(2) Lezioni cliniche sulle paralisi tee. pel doti. R. lì. Todd, 1854. 
p. 521 e seguenti. Son riferiti due casi. L'un d'essi, come dimostre- 
rò più tardi, era un caso d'emiplegia riflessa seguita da paraplegia. 
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han parlalo della emiplegia spinale ; ma non mento- 
vano le note speciali di questo morbo , sia perchè i 
casi veduti da essi appartenevano a quella forma che 
io dirò emiplegia spinale incompiuta ; sia perchè i 
sintomi qualificativi dell’ emiplegia compiuta , dipen- 
dente da morbo del midollo spinale , avvegnaché non 
mancassero ne’ loro ammalati , non chiamarono a se 
r attenzione loro. Dall’ altro lato furon pubblicati al- 
cuni esempi d' emiplegia spinale vera e compiuta da 
scrittori che non seppero cogliere il significato e l’im- 
portanza de’ fenomeni che descrissero. È tale un ca- 
so notevolissimo sul quale ritornerò fra poco, pubbli- 
cato dal Doti. Dundas. 

Degli esperimenti fatti sovra animali mi menarono 
a scoprire le sembianze più notevoli e curiose dell’e- 
miplegia spinale compiuta. N'esposi per la prima volta 
i sintomi nel 1858, in una lezione, che feci nello Spe- 
dale Saint-Barlholomcw e al Collegio de’ chirurgi (1). 

In quell’ epoca pertanto io non li avevo osservati 
che sugli animali; ma dopo quel tempo, ho visto ven- 
ti casi o di emiplegia spinale compiuta , ovvero dì 
un morbo a quello somigliante , che descriverò col 
nome di etni-paraplegia. Coleste due lesioni son 
certamente rare, ed io deggio la fortuna di averne in- 
contrato il maggior numero di casi agli sforzi che fe- 
ci per rintracciarli , e alla gentile assistenza de’ miei 
amici c de’ miei discepoli (2). 

(1) V. le mie lezioni sulla Fisiologia e Patologia del sistema ner- 
voso centrale, 1860 ecc. 

(2) Parecchi miei amici , frai quali ricorderò i dottori C. Bland, 
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Non occorre dire esser 1’ emiplegia spinale effetto 
d' un morbo o d’ una ferita di uua metà laterale del 
midollo. I sintomi principali sono: — paralisi de’ mo- 
vimenti volontari e iperestesia dal lato della lesione; 
anestesia dall’ altro lato. Da questi infuora altri se ne 
osservano non meno notevoli , fra i quali non farò 
die ricordare pel momento i sintomi di paralisi de’ 
nervi vaso-motori nelle membra , faccia e occhi. 

È mollo semplice e facile ad esporre i fenomeni 
dell' emiplegia spinale. Gli sperimenti sugli animali 
e un gran numero di falli clinici mostrano, che una 
lesione consistente o nella divisione trasversale di tut- 
ta una metà laterale della regione cervicale del mi- 
dollo, o una alterazione organica di una parte di que- 
sta metà laterale produce i seguenti fenomeni: — 

1. Paralisi de’nervi motori volontari dello stesso lato. 

2. Paralisi de’ nervi vaso-motori dello stesso lato, 
e, per conseguente, maggiore afflusso di sangue e più 
elevala temperatura. 

3. Iperestesia, cioè esagerazione della sensibilità , 
nelle regioni paralizzale ; dovuta , almeno per la più 
parte, alla paralisi vaso-motoria. 

4. I noli effetti che — nella divisione del gran sim- 
patico al collo — moslransi nell’ occhio o sulla metà 
del volto corrispondente alla sezione ; effetti dipen- 
denti dalla paralisi delle fibre nervose che il midollo 
fornisce a qnel nervo per mezzo del primo e secondo 
nervo dorsale. 

Radclifle , P. Hugblings Jacson , V. Bazire c Vignè liau pubblicalo 
delle osservazioni in sostegno delle mie vedute. 
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5. Vi ha eziandio anestesia di ogni maniera di sen- 
sibilità, salvo la sensibilità muscolare, nel lato oppo- 
sto a quello della seziono del midollo: siffatta aneste- 
sia dipende dalla decussazione, che à luogo nel mi- 
dollo, ne' nervi conduttori delle impressioni sensibili 
del tronco e delle membra, a tal punto che una le- 
sione nella region cervicale dell’ asse nervoso rachi- 
diano nella metà dritta , p. e. , altera o distrugge i 
conduttori simili del lato sinistro. 

6. Si nota pure un certo grado d’ anestesia nel la- 
to della lesione in una zona limitata , di sopra delle 
parti iperestetiche, indicante il limile della lesione spi- 
nale. Siffatta anestesia move da ciò che i conduttori 
di senso, arrivando al midollo per mezzo delle radi- 
ci posteriori, al livello o un pò più sopra della sede 
della lesione hanno a traversare le parti alterate per 
giugnere al Iato opposto del midollo. 

Per lo più vi ha qualche differenza nell’ andamento 
de’ sintomi, secondo l'estensione e la sede dell’ alte- 
razione del midollo , e secondo la sua antichità nel 
tempo in cui si esamina l’infermo. Io pertanto voglio 
limitarmi, in questa lezione, all’emiplegia spinale pro- 
priamente detta ; vuol dire alla paralisi delle mem- 
bra da un medesimo lato , cagionata da una lesione 
del midollo cervicale ; e rimanderò ad altra lezione 
lo studio dell' emi-paraplegia , cioè la paralisi di 
un sol membro inferiore, conseguente a lesione del- 
le regioni dorsale o. lombale del midollo. 

Un colpo d’ occhio alla seguente tavola mostrerà 
quai sintomi si osservino ne’duc lati del corpo allor- 
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che la malattia o la ferita del midollo stia molto su, 
iu una delle metà del rigonfiamento cervico-brachiale. 

Lato della lesione. Lato opposto. 


I. Membra 

1. Paralisi più o meno com- 
piuta. 

2. Perdita , o diminuzione del 
senso muscolare. 

3. Aumento della sensibilità 
al tatto, al tillicamento, al cal- 
do e al freddo, e alle impres- 
sioni dolorose, come punture, 
pizzicate, galvanizzazione ecc. 

4. Conoscenza compiuta del- 
la parte sulla quale si riceve 
una qualunque impressione 
sensitiva. 

5. Al principio e talora per 
più anni , flussione esagerata 
di sangue, elevazione della 
temperatura. 

6. Per lo più non havvi al- 
teramente nutritivo, dall’ atro- 
fia muscolare In fuora; la qua- 
le non è pero molto inoltrata, 


INFERIORI. 

1. Mancanza di paralisi. 

2. Sano il senso muscolare. 


3 Perdita o diminuzione 
notevole delle quattro manie- 
re di sensibilità. 


4. Perdila , o diminuzione 
considerevole della facoltà di 
distinguere il sito preciso in 
cui si opera l’ impressione. 

5. Temperatura relativamen- 
te , e ( talora assolutamente 
bassa. 

6. Manca l’ atrofia muscola- 
re ; ma in iscambio vi hanno 
altre alterazioni nutritive. 
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anche dopo una paralisi di du- 
rata lunghissima. 

II. Membra superiori 

7. Più o meno di muscoli 7. Mancanza di paralisi, 
paralizzati. 

8. Aumento della sensibilità 8. Anestesia più o meno 
in alcune , ovvero in tutte le compiuta di tutte le maniere 
parti del membro , accompa- di sensibilità, in tutte le regio- 
gnata talvolta da anestesia di ni del membro , o nella mag- 
una o più maniere della sensi- gior parte di esse. 

bilità, in alcune regioni. 

III. Collo e capo. 

9. Alcune fiate anestesia e 9. Alcune volte anestesia, 
iperestesia in alcune parti del 

collo. 

10. Sintomi che sogliono 10. Stato normale del volto 
accompagnare la recisione del e dell' occhio. 

nervo vaso-motore, nella faccia 
e nell’occhio (come temperatu- 
ra più elevata, esagerazione del- 
la sensibilità, chiusura parziale 
delle palpebre , stringimento 
della pupilla, leggera contra- 
zione di parecchi muscoli del- 
la faccia ecc. 

Cotali sintomi ponno riassumersi a questo modo: — 
nel lato della lesione del midollo, paralisi del 
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movimento volontario, del senso muscolare, e de’vasi 
sanguigni ; aumento di sensibilità nel tronco e nelle 
membra, salvo in alcune parti del braccio, del tora- 
ce e del collo, ove può essere anestesia ; e sintomi di 
paralisi vaso-motrice nelle membra , faccia ed oc- 
chi: — nel lato opposto manca la paralisi; ma vi ha 
anestesia delle due membra. 

A riassumere ancora di più, dirò che 1’ emiplegia 
spinale — quando è totale — è contrassegnata dalla per- 
dita compiuta del movimento volontario in una metà 
del corpo , e della perdila assoluta della sensibilità , 
nell'altra. Non è mestiere, credo, d’insistere sulle dif- 
ferenze che vi sono fra l'emiplegia spinale compiuta, 
e 1’ emiplegia cerebrale ; imperocché sono evidenti. 
Nulla ostante , nel parlar dell’ emiplegia spinale in- 
compiuta, toccherò questa diagnosi differenziale. 

Ora riferirò un certo numero di fatti, incomincian- 
do da alcuni che furono da me stesso osservali. 

CASO I. 

Ferita del midollo spinale; — paratili del movimento volontario nelle membra del 
lato dritto; — iperestesia delle quattro maniero di sensibilità nel membro in- 
feriore dritto;— anestesia delle stesse maniere di sensibilità nelle membra si- 
nistre. e segni di paralisi vaso-motrice nella faccia e nell'occhio dritto 


M. F. di 35 anni, capitano di legno mercantile, nel 
porlo di S. Francisco (California) fu colpito al collo, 
il 19 ottobre 1853, c cadde sull’ istante privo di co- 
noscenza. Vi era abbondante perdila di sangue , che 
si giunse però ad arrestare , premendo sulla ferita. 
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L’abbandono de’sensi durò dalle 8 della sera fino al 
mattino seguente, e nel corso della notte v’ebbe delirio 
e febbre leggera ; la quale mancò in prosieguo , e 
mancarono anche i fenomeni cerebrali. Ricoverando i 
sensi, si accorse di essere interamente paralizzato nelle 
membra del lato drillo, e in parte in quelle del sini- 
stro. La sensibilità , anzicchò esser perduta nel lato 
paralizzato del tutto, era aumentata a segno da non po- 
ter giacere su quel lato , pel dolor mosso dalla pres- 
sione del letto. La vista, l’udito e gli altri sensi eran 
sani; la parola non alterala, libera la deglutizione, e 
libero il movimento di tutti i muscoli della faccia e 
degli occhi. La respirazione non era turbata ; ma il 
polso era debole e lento. Mancava il vomito e la in- 
continenza delle urine e delle materie fecali; ma do- 
vea affrettarsi a vuotar la vescica sempre che ne sentisse 
il bisogno. Restò parecchi giorni in tale stato, debole, 
e sovente preso da incompiuta sincope. La coscienza 
però non era turbata, salvo una volta, in cui la visi- 
ta di un amico lo commosse a segno da fargli perder 
conoscenza per più minuti. Per due o tre mesi non 
ebbe virtù di potersi voltare nel letto; ma sul finire 
del quarto cominciò a reggersi per qualche istante 
sulla gamba sinistra. La ferita non gli cagionava mol- 
to dolore: venne tosto a guarigione, e furono così li- 
beri i movimenti del capo e del collo. Alquanto dopo 
l’incidente, si mostrarono — e anche ora ricompajono 
di tempo in tempo,— sintomi di leggera flogosi o per 
lo meno d’intensa iperemia di una parte del midollo 
spinale; come soprassalti, stirature, spasmo, tremore, 
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senso di punture e altre sensazioni dolorose circa le 
membra paralizzate. Immegliò mollo lentamente , e — 
quando io lo vidi — era nel seguente stato. 

Venne egli a trovarmi nell’ agosto del 1862 racco- 
mandato dal sig. Jobez Hogg. Era buono lo stalo ge- 
nerale , e il volto e la testa non facean veder nulla 
di anormale , salvo quanto sarà detto più lardi. Alla 
ferita è rimase una cicatrice longitudinale lunga oltre 
un pollice, e quasi parallela alla linea mediana della 
spina dorsale, circa a 3 pollici da questa linea, a 3 
dalla linea mediana anteriore del collo e quasi un pol- 
lice e mezzo di sotto dell’ orecchio. L'infermo potea 
camminare poggiato ad un bastone, come che le mem- 
bra dritte fossero ancora rigide e paralizzate. Le sini- 
stre aveano, da più tempo, ripreso lor funzioni. 

Confrontando gli estremi inferiori , mi accorsi che 
nel dritto vi era iperestesia ; nel sinistro , in Scam- 
bio, anestesia considerevole. Lo studio delle diverse 
maniere di sensibilità mostrò; — 

1. Che la sensibilità tattile era esagerata sul- 
la maggior parte del membro paralitico, e molto in- 
fievolita nell’ altro, siccome dimostrano le seguenti e- 
sperienze: — 


Gamba dritta paralizzata 

L’ estensiometro appli- 
cato dà la sensazione dello 
due punte quando esse sono 
alla distanza di 23|4a 3 milli- 
metri sulla faccia dorsale del- 
l’ alluce. 


Gamba sinistra non paralizzata 

Sull’alluce non vi ha che la 
sensazione di una punta sola, 
eziandio quando le punte del- 
lo strumento abbiano la mag- 
gior distanza possibile. 
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Sul dorso del piede sensa- 
zione doppia alla distanza di 
2 !|2 a 21i3 centimetri. 

Alla pianta, sensazione dop- 
pia a 4 centimetri di distanza. 


Sullo stesso sito sensazione 
unica anche ad un allontana- 
mento di 1 centimetri. 

Sensazione unica ad un al- 
lontanamento di 12 centimetri- 


Alla parte anteriore della Sensazione unica ad un ai- 
gamba, sensazione doppia ad lontanamento di 13 centimetri, 
un allontanamento di 12 a 13 
millimetri. 


Alla faccia posteriore della Sensazione unica ad un ai- 
gamba , sensazione doppia ad lontanamento di 12 a 13 cen- 
un allontanamento di 14 a 16 timetri. 
millimetri. 

Perchè l' infermo sentisse la punta sulla gamba si- 
nistra, bisognava poggiar fortemente; laddove sentiva 
le due punte sulla gamba paralizzala eziandio quan- 
do non vi poggiavano che leggiermente. 

2. La sensibilità al solletico era mollo cre- 
sciuta a dritta, e del tutto annullata a sinistra. 

3. La sensibilità termica (potere di distinguere 
il caldo e il freddo) era cresciuta d'assai nell’estremo 
dritto ed abolita nel sinistro , il quale talvolta acci- 
dentalmente si scottava senza che l’infermo se ne ac- 
corgesse. 

4. Quanto alle sensazioni dolorose, v’ era ipe- 
restesia notevole ed analgesia quasi compiuta a si- 
nistra. 
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5. La facoltà di riconoscere il sito sul quale 
erano operate le impressioni, qualunque ne fosse la 
natura , era intatta a dritta , e spenta invece nell’ e- 
stremo inferiore a sinistra. 

6. II potere di dirigere i movimenti , il quale di- 
pende dal senso muscolare, era alterato in modo 
notevole nel membro paralizzato, e perfetto a sinistra. 

Circa la nutrizione e la temperatura animale degli 
estremi inferiori trovai che: — 1) avvegnacchè la pa- 
ralisi datasse da nove anni, l’atrofìa del membro drit- 
to non era molta , avendo la gamba la circonferenza 
di cenlim. 31, S, laddove quella del lato sano ne avea 
33: — 2) Nullostante 1’ atrofìa , la gamba paralizzata 
sembrava più calda dell’altra (fra le dita il termome- 
tro segnava l.° C. (1,8. Fahr.) più che a sinistra: — 
3) i vasi sanguigni erano più larghi e numerosi nel 
lato paralizzato: — 4) la perspirazione cutanea era più 
abbondante nello stesso lato : — le unghie avevano 
1’ aspetto normale a dritta , laddove a sinistra ( lato 
anestetico ) erano molto spesse, con gran numero di 
strie parallele e poco aderenti alla cute. 

Nella membra superiori vi eran queste differenze: — 

1. L’ estremo dritto era ancora molto paralizzato e 
contratto 1’ estremo sinistro era vigoroso ed eseguiva 
normalmente i movimenti volontari. 

2. La sensibilità tattile era alterata nei due lati. A 
dritta, sul dorso della mano, le punte dell’ estesi o- 
metro davano sensazione doppia alla distanza di 2 
centim. ; a sinistra ad ottener ciò ve n’ era mestiere 
di nove. Nella palma della mano, le due punte prò- 
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ducevano due sensazioni distinte , ad un allontana- 
mento di 6 a 7 millim. a dritta; e di 10 a 12 a si- 
nistra. Alla faccia anteriore dell’ avambraccio , il li- 
mile di distinzione delle due punte era di 2 1[3 , a 
dritta, e di 2 1 [2 a sinistra : in dietro per amendue 
i lati questo limite era di 1 1(2 centim. Le due brac- 
cia, dalla spalla al gomito , erano sì anestetiche che 
era mestiere premere con forza le due punte perchè 
fossero sentite ad un allontanamento di 12 centim. 
La facoltà di riconoscere le forme de’corpi era infie- 
volita nelle due mani , massimamente nell' indice e 
pollice dritto; non altrimenti che nelle altre dila del- 
la mano sinistra. Alle dila delle due mani le punte 
non davano sensazione distinta che alla distanza di 4 
centim. La conoscenza del luogo toccato era , in a- 
mendue i lati, oscura; ma più a sinistra. 

3. La sensibilità al solletico era, in vari pun- 
ti dell’ estremo superiore dritto, più squisita che non 
sia nello stato sano : a sinistra, al rincontro era qua- 
si abolita del lutto. 

4. La sensibilità termica era aumentata a drit- 
ta e pressocchè nulla a sinistra, tanto che l’ infermo 
fu più volte scottalo senza accorgersene. 

5. La sensibilità alle punture e alla pressione era 
cresciuta a dritta ; laddove a sinistra 1’ analgesia era 
tanta, che una volta furon conficcati de' chiodi nelle 
dita del maialo senza eh' egli per altro se ne accor- 
gesse, se non per la resistenza che provava nel voler 
ritirare la diano. 

6. Il senso muscolare era mollo alterato a drit- 
ta; sano a sinistra. 
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7. Notatasi leggier grado di atrofia nell' estremo 
dritto, il quale aveva 24 1$ cenlim. di circonferenza : 
laddove il sinistro 25 1[3. 

8. L’ estremo dritto era più ricco di sangue , e la 
temperatura di quel lato era superiore di 1° a 3® a 
quella dell'altra. E il braccio dritto traspirava più che 
il sinistro. Le unghie della mano di questo lato erano 
alterate, ma ad un grado minore di quelle del piede 
corrispondente. 

L' esame degli occhi e del volto disvelò le seguenti 
differenze fra’ due lati: — 

1. Palpebre più aperte a sinistra. 

2. Le due pupille contralte; mala vista non è mol- 
to buona a dritta. 

3. Segrezione lagrimale più abbondante in questo 
lato. 

4. Frequenti emicranie, limitate a dritta. 

5. Vi ha lieve contrazione in parecchi muscoli del 
lato dritto del volto, talché la commissura dritta è più 
che la sinistra ravvicinata all’ occhio e all’ orecchio. 

6. La sensibilità del volto è lievemente aumentata 
ne’ due lati; ma più a dritta che a manca. 

L’ infermo à avuto frequenti attacchi convulsivi, ta- 
lora spontanei, ma per lo più sopragiunti nello sten- 
dersi sul letto. Il primo accesso segui una settimana 
dopo ferito , e cominciò con contrazione spasmodica 
delle mascelle , rigidezza tetanica del tronco e delle 
membra; poi, dopo pochi secondi, sopravvennero con- 
vulsioni epilelliformi negli estremi dritti , che dura- 
vano mezzo minuto. Per più anni siffatti attacchi ri- 
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corsero tre o quattro volle alla settimana; ma a poco 
a poco decrebbero , c in questi ultimi tempi non ne 
ha avuto che 5 o sei al mese: e avevano inoltre per- 
duto anche d’ intensità , mostrandosi sotto forma di 
granchio seguito da una specie di scossa della gamba 
dritta. Negli attacchi più forti le membra sinistre s’ir- 
rigidivano, mentre le dritte, massime il braccio, era- 
no agitate da convulsioni cloniche. Questi attacchi non 
durano che un mezzo minuto. 

I muscoli spinali son deboli c alquanto contratti a 
dritta. 

Fra le sensazioni subbiettive tanto comuni a’morbi 
spinali, una sola era davvero incomoda ; e la era un 
senso di calor scottante, òhe sembrava partire dall’indi- 
ce sinistro, il quale però era insensibile, massime al 
freddo e al caldo. 

Non dolore spontaneo di sorta nella spina dorsale; 
ma la 4* e 5* vertebra cervicale eran molto sensibili 
alla pressione. La pelle però mostravasi in questa re- 
gione oltremodo intormentila, e vi avea anestesia qua- 
si compiuta del lato dritto , dalla linea mediana al 
livello della 5 a e 6 a vertebra cervicale, per una esten- 
sione di parecchi pollici. Dietro le orecchie in amen- 
due i lati, iperestesia; imperocché l’ cstesiometro da- 
va sensazione doppia alla distanza di soli 4 millimetri. 

Dacché non ho più veduto 1* infermo, il mio egre- 
gio amico Dr. Hughlings — Jackson, ha avuto la bontà 
di esaminarlo di nuovo di settembre il 1865, e ha os- 
servato alcuni fatti degni di nota: — 1* L’ estremo in- 
feriore ( paralizalo ) si muove vigorosamente allorché 
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vien tillicata la pianta, ma molto meno del sinistro : 
2.° Quantunque i muscoli dell’ estremo inferiore sini- 
stro ( anestesiato ) si contraggano mollo meglio che 
quelli di dritta, l’ infermo esprime dolore quando si 
galvanizza questo lato, e non già quando la irritazio- 
ne galvanica è operata nel lato opposto (1) : 3.* La 
temperatura della gamba dritta , era allora inferiore 
della gamba sinistra: 4.° Il maialo ha tolto moglie nel 
1864 , e dice che i suoi poteri genitali sono poco 
indeboliti : à tuttavia alquanta pena a ritenere le u- 
rine. 

Pria di esaminare ciò eh’ ebbe luogo in questo ca- 
so, deggio dire che ho fatto vedere 1’ infermo M. F. 
a parecchi membri della British Medicai Asso- 
ciation, nella loro riunione del 1862 a Londra , e 
che fu visto eziandio dai medici e studenti che se- 
guivano le mie lezioni cliniche nel National Ho- 
spital for thè Paralysed and Epileplics. 

M. F. è di piccola statura, e fu colpito da un uo- 
mo che aveva almeno 6 piedi d’altezza. Erano amen- 
due all’ impiedi , ma M. F. col dorso rivolto al suo 
assalitore, il quale probabilmente ebbe in animo di 
ucciderlo, immergendogli un pugnale d’ alto in bas- 
so ne’ pulmoni. La lama avea sei pollici all’ incirca 
di lunghezza , ed era tutta insanguinata , salvo un 
pollice e mezzo. 

É impossibile di sapeie con certezza quale sia sta- 
ta la sede della lesione del midollo. Credo che l’am- 

(1) la queste ricerche il Dr. Jachson è stato assistito dal sig. 
N. V. Radcliffe. 
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malato ancor viva; ma d’ altronde un autossia fatta 
dopo tanti anni (1S anni) non ci rivelerebbe nulla 
quanto alla lesione primitiva. Però nello stato at- 
tuale delle nostre conoscenze sulla fisiologia e pa- 
tologia del midollo, è facile di spiegare la maggior 
parte, se non tutti i particolari del caso in esame. 
E in tutti i conti è certo che il centro nervoso fu 
offeso alla regione cervicale , nelle due metà late- 
rali; ma più a dritta che a sinistra. 

A giudicarne da’ sintomi, dalla forma della lama, 
dalla situazione della cicatrice e dal piccolo angolo 
che formerebbe questa cicatrice con una linea pa- 
rallela all’ asse longitudinale del midollo , par che 
il coltello abbia seguito una direzione obbliqua da 
allo in basso, da sinistra a dritta, e da dietro in 
avanti. E pare eziandio che abbia diviso o alterata 
altrimenti , almeno una piccola parte della metà si- 
nistra del midollo (cordone posteriore), e una gran 
parte della sua metà dritta, (principalmente la so- 
stanza grigia, ma anche il resto). Il sangue effuso 
nella metà dritta del midollo, nella parte in cui i 
vasi son più grandi e numerosi, cioè nella sostanza 
grigia, à esercitalo una pressione , eli' era probabil- 
mente la causa della paralisi delle quattro membra , 
la quale mostrossi qualche tempo dopo la ferita. 

Lo studio di siffatto caso ne mena alle conside- 
razioni seguenti: — 

1. La febbre durò poco : e cosi suol avvenire 
nei casi di puntura o di sezione del midollo spi- 
nale. 
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2. E, com’ è usato , non vi ebbero che leggeri 
sintomi d' infiammazione del midollo. 

3. 11 ferito perdè due volte la coscienza ; dap- 
prima quando ebbe il colpo, poi dopo nove giorni. 
11 suo polso rimase debole per molto tempo. — Lo sta- 
lo sincopale (o almeno debolezza del polso) non è 
raro dopo una ferita del midollo spinale alla re- 
gione cervicale ; massime quando quel centro ner- 
voso fu compiutamente o quasi compiutamente schiac- 
ciato da una scheggia ossea. Sperimentando sugli a- 
nimali, mi son persuaso che lo schiacciamento o la 
brusca sezione di una buona parte del midollo, nel- 
la regione cervicale , si riflette sul cuore non altri- 
menti che le lesioni analoghe del midollo allunga- 
lo. Colai influenza si annulla mercè il taglio pre- 
cedente de’ vaghi. 

4. Un alterazione convulsiva, simile a quella che 
io produco sovra certi animali, tagliando una metà 
laterale del midollo, sopravvenne subito nel nostro 
infermo. È questo, nella specie umana, un effetto 
mollo raro di una lesione del midollo; però che l’ho 
ricercato indarno in tutti i casi di puntura e di se- 
zione di quest' organo; c soltanto una volta trovai 
notate convulsioni generali in un altra maniera di 
jesion del midollo. Questo caso, nel quale trattasi 
di compressione da esostosi, fu pubblicalo dal Dot- 
tor E. Geddings ( Norlh American Arch. of med. and 
surg. Science, Baltimore, 1833, v. 1, p. 110 ). Si 
sa inoltre che i tubercoli del midollo determinano 
ordinariamente delle convulsioni. Se in membra non 
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paralizzate le convulsioni son rarissime ne’ casi di 
puntura o di sezione del midollo , invece ne' casi 
di emiplegia spinale dovuta a lesioni di questa o di 
altra maniera , si hanno quasi costantemente dei mo- 
vimenti spasmodici locali limitati alle membra para- 
lizzate, come quelli provati sovente da F. 

5. L’ eccitamento della sensibilità a’ vari mezzi ec- 
citanti (contatto, tillicamento , calore, freddo, puntu- 
re, ecc.) nel membro inferiore drillo, è molto notevo- 
le sotto 1’ aspetto della sua intensità e sua lunga du- 
rata. Nel 1849 , quando introdussi nella pratica me- 
dica il metodo del Weber per misurare la sensibilità 
tattile , notai che questa maniera peculiare di sensa- 
zione può esaltarsi considerevolmente , sino al punto 
che noi sappiamo poter giugnere la sensibilità alle 
impressioni dolorose. Nel caso di F..., abbiam veduto 
che la sensibilità tattile dell' alluce e della gamba 
dritta era tre o quattro volte più squisita che nello 
sato santo. 

6. In questo caso , come suol avvenire ne’ casi di 
emiplegia spinale, vi era una certa anestesia, massi- 
me per le impressioni tattili, al braccio e al collo del 
lato ove l’estremo inferiore e altre parti erano ipere- 
stetiche. Al principio di questa lezione ho già spiegar 
to tal fenomeno, e qui aggiugnerò solo che la coin- 
cidenza dell’ abolizione della sensibilità con l’ ipere- 
stesia e la paralisi, e coi sintomi che si notavano sul- 
la faccia e sull’ occhio , tutti da un lato , è di gran 
valore per dimostrare che il lato corrispondente ( il 
dritto ) era principalmente offeso. 
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1. Fra’ fenomeni che si osservano nell’emiplegia 
spinale, non ne ho ricordato uno eh’ ebbe luogo nel 
caso in esame. Gli è un certo grado d'iperestesia dei 
due lati del collo, di sopra del limite dell’ anestesia, 
e nelle parti onde i nervi nascono di sopra del punto 
offeso del midollo. M. G. Busk ha trovalo , egli ha 
lungo tempo , in un caso di paraplegia compiuta ri- 
ferita dal Dr. W. Budd nelle Medico-Chirurg. 
Transaclions ,1839, voi. XXII, p. 219), una zona 
circolare ipcreslelica nel limile dell’ anestesia e della 
paralisi. Nel 1856 un insigne fisiologo , il Dr. Aug. 
Waller (Comptcs rendus de la Société de Bio- 
logie, 1856, p. 138), ha notato che i porcellini d’in- 
dia a’ quali avea taglialo trasversalmente il midollo , 
mostrarono una stretta zona circolare ipereslelica, nel 
limite superiore dell’ anestesia. Io mi son accertato 
che, ne’ conigli, il taglio laterale della metà del mi- 
dollo cervicale produce, nel lato medesimo, iperestesia 
in una piccola zona animata da nervi che nascono di 
sopra della sezione ; e che , se il cordone posterio- 
re , forse con piccola parte della sostanza grigia del- 
l'altro lato , son parimenti divisi per traverso al li- 
mite della prima operazione, vi ha anche iperestesia 
in una zona somigliante dall’ altro lato. Ciò che pro- 
babilmente avvenne presso F. 

8. La persistenza de’ movimenti respiratori tanto 
nel lato della lesione principale del midollo che 
nell’ altro era dovuta da un canto all’essere il centro 
nervoso ferito sotto l’origine del nervo frenico, eccetto 
forse la piccola branca fornita dal 5.” paio cervicale; 
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dall’ altro all’ esser rimasta intatta qualche parte della 
metà dritta del midollo. 

9. Alcun potrebbe meravigliarsi che la motilità, in 
questo caso, siasi ristabilita più compiutamente della 
sensibilità. Imperocché è nolo che la sensibilità ri- 
torna a mostrarsi più presto della motilità quando un 
nervo fu diviso. Per ora dirò solo su questo argo- 
mento , che parecchi casi di ferita del midollo pro- 
vano , come quello di F., che l’inverso succede nelle 
ferite del midollo , nelle quali la sensibilità ritorna 
più tardi del movimento volontario. 

Il caso seguente è piò istruttivo del precedente, e 
perchè vidi il soggetto quando la paralisi era com- 
piuta e tutti i fenomeni eran recenti, e perchè la le- 
sione del midollo non era tale da produrre immanti- 
nente , come nel P. F., una paralisi bilaterale. 

CASO II. 


Fsrita per iicisiose della net» laterale dritta del midollo spigale gel limite e 
■elle riciiaere delle radici detrattine paio de 'Borri cervicali! paralisi e ipe- 
resteeia dell'estremo inferiore dritto e seggi di paralisi de’earri vasomotori del- 
la faccia, dell' orecchio e dell'occhio dello stesso lato; anestesia compiuta al 
tatto, al tillieameato, al caldo t al freddo o alle impresaieoi deloroae geli' e- 
etreme inferiore sinistre , eoi integrità de' atovimeati voloatari t del tesse 
nasco laro. 

Marianna C. di 20 anni , fu ricevuta nel servizio 
del P. Maunder, del 15 settembre 1862. Narra che la 
sera di quel giorno , in una rissa , ebbe un colpo di 
coltello da sacca sulla parte posteriore della region 
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cervicale : cadde incontanente, e, non polendo muo- 
versi, fu portata all ospedale. 

All’ esame fu trovata una ferita trasversale di cir- 
ca un terzo di pollice, alquanto a sinistra della pro- 
minente. La inferma avea perduto il movimento nella 
gamba e coscia dritta; ma lo conservava nell’estremo 
inferiore sinistro. La sensibilità spenta del tutto in 
questo ; ma in iscambio vi avea iperestesia nel drit- 
to. Oltracciò notavasi perdita incompiuta di moto nel 
braccio sinistro. 

Applicando la mano sul tronco e sulle membra del- 
T inferma , la temperatura mostrava una gran diffe- 
renza sui due lati; ma il termometro fece vedere che, 
in realtà , il lato sede della paralisi non era che di 
soli 2.° Fahr. più caldo dell’altro. Vi era anche pto- 
si parziale e contrazione della pupilla dell’occhio 
dritto. 

Sulla natica dritta eravi arrossiraento diffuso e ten- 
denza all’ escoriazione. Le fecce e le urine venivan 
fuori involontariamente, e quesl’ullima era ammonia- 
cale. 

Io vidi l’ inferma per la prima volta del 2o settem- 
bre , cinque giorni dopo 1' accaduto, e duravano an- 
cora tutti i mentovati fenomeni morbosi, salvo quelli 
relativi all’urina, al retto e alla vescica; però che que- 
sti organi eran tornati alla funzione loro , e 1* urina 
era sana. L’inferma si lamentava di dolori acutis- 
simi che sembravan muovere dal tronco e dall'estre- 
mo inferiore sinistro (lato anestetico). Cosi fatti do- 
lori simili a quelli che si provano nelle due ulti- 
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me dita della mano in seguilo a colpi violenti sul go- 
mito ( sul nervo cubitale ) non erano in alcuna gui- 
sa modificati da’ movimenti volontari de’ diversi seg- 
menti del membro : non crescevano nè si lenivano 
per una forte pressione , per frizioni, per estensione 

0 flessione energica delle dita, del piede, della gam- 
ba , della coscia. Ogni prova di questo genere mo- 
strava 1’ anestesia essere assoluta, e tali dolori esser 
subbieltivi , dovuti ad iperemia o a leggera flogosi 
delle parli offese del midollo. 

Confrontando le due membra inferiori e i due lati 
del corpo, sino alle mammelle e alle ascelle , notavo 

1 seguenti fatti: — 

1. 1 movimenti volontari eran del tutto aboliti nell'e- 
stremo inferiore dritto , laddove erano intatti nel si- 
nistro. 

2. Yi era a ritenere notevolmente indebolito , an- 
che nel dritto , il senso muscolare ; perù che 1’ in- 
ferma non sapeva determinare la situazione di quel- 
l’ estremo quando noi vedea : di rincontro era sano 
nel sinistro, potendo 1’ ammalata conoscerne la posi- 
zione anche senza vederlo , e accorgendosi di ogni 
movimento che facesse. Era eziandio capace di diri- 
gere i suoi movimenti ad un dato scopo , eseguen- 
doli a volontà or rapidi , or lenti; giudicava corretta- 
mente della resistenza che io le opponea talvolta , e 
distingueva se gli oggetti situali sulle masse musco- 
lari di tal estremo eran gravi o leggeri. 

3. Nel lato dritto (paralizzato) le varie forme di sen- 
sibilità erano esagerate, e l’iperestesia tattile estende- 
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vasi altresì alle regioni addominali e toraciche dello 
stesso lato, e fino ad una linea semicircolare trasversa 
diretta dall’ascella al seno. Le punte dell’estesiometro, 
sulla gamba e sul piede, davano una sensazione doppia 
alla distanza di 5 a 6(10 di pollice. La forma de’corpi 
applicali sulle parti iperesteliche si rivelava perfetta- 
mente all’inferma. Il freddo, il caldo, le punture e le 
pizzicate erano sentite in modo più vivo che allo sta- 
to sano. Lo stesso avveniva pel tillicamenlo della pian- 
ta del piede dritto, comunque non eccitasse che de- 
bolissimi movimenti riflessi limitati alle dita. 

Nel membro inferiore sinistro e nello stesso lato del 
tronco vi era abolizione compiuta della sensibilità alle 
impressioni tattili o dolorose, al tillicamenlo, al freddo 
e al caldo. 

4. L’inferma riconosceva qual parte del membro in- 
feriore, del ventre, del petto, del lato dritto sino al li- 
mite superiore dell’ iperestesia fosse tocco, tillicato, 
punto o eccitato mercè l’applicazione de'corpi caldi o 
freddi. 

5. Presso la linea mediana, all’addome, alla parte 
inferiore del torace e alla spina dorsale, vi era a sini- 
stra (lato anestetico) un legger grado di sensibilità in 
una zona che si estendeva sino a circa un mezzo pollice 
dalla linea mediana. A dritta (lato iperestetico), circa 
nello stesso spazio, la sensibilità non era tanto aumen- 
tata come nelle altre regioni di quel lato. 

Mettendo ora in confronto le parli dritte e sinistre 
del corpo che ricevono i loro nervi dal midollo, in vi- 
cinanza della ferita e di sopra di essa, mi accertai che: 
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1. Nelle parti superiori del petto, di sopra del limite 
dell’iperestesia del lato dritto , vi era una stretta zo- 
na semicircolare , ove la sensibilità era diminuita. 
Era anche da notare un indebolimento della sensi- 
bilità in diversi punti delle due membra superio- 
ri. Avendo perdute le note relative a questa parte 
dell’ osservazione , non posso riferire maggiori par- 
ticolari sulle varie maniere di sensibilità in quelle 
membra. 

2. Di s pra della zona anestetica del petto vi era 
iperestesia alle impressioni tattili e dolorose , molto 
più notevole a dritta che a sinistra. L'inferma distin- 
gueva le due punte dell’estesiometro a 9il0 di pollice 
nel lato sinistro, e a 5(10 nel dritto. Anche il collo, 
ma soltanto a dritta, era ipereslelico per le impressioni 
dolorose; e quanto alle lattili, le due punte in quel la- 
to eran percepite a 6iiu di pollice, laddove a sini- 
stra si richiedeva un allontanamento di t pollice e iflO. 
Ti era dunque iperestesia in amenduc i lati, ma più 
notevole a sinistra. 

3. La pupilla dritta era notevolmente più piccola 
dell’altra, ma contrattile. 

4. Le palpebre dell’occhio dritto erano più ravvicina- 
te fra loro di quelle del sinistro; ma la inferma giun- 
geva , con un grande sforzo di volontà , ad aprire 
per un momento 1’ occhio dritto quasi quanto il si- 
nistro. 

5. La congiuntiva dritta era fortemente iperemica, 
massime nei dintorni della cornea, e vi si vedeano dei 
piccoli vasi sanguigni in numero maggiore che sull’al- 
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Ira congiuntiva. L'orecchio drillo era parimente più 
rosso del sinistro. 

6. La gota e l'orecchio dritto eran più caldi delle 
parti sinistre corrispondenti. L’orecchio dritto raggiun- 
geva la temp. di 95.° F., e il sinistro, in un primo sag- 
gio quella di 93.° 1., in un secondo quella di 93.°, 
5., mentre la temp. della sala era di «8.® F. 

1. La maggior parte de'muscoli della faccia dritta 
era leggermente contratta. 

8. La pelle della metà della faccia era iperestetica 
(tatto e dolore). L'inferma sentiva in questa regione 
le due punte dell’estesiometro ad un allontanamento 
di 6[10 di pollice, laddove a sinistra si richiedeva un 
pollice. La lingua era sede di una leggera iperestesia 
tattile eguale da amendue ì iati. 

9. La vista, l’udito, l'odorato e il gusto non altri- 
menti che le facoltà intellettuali sembravan sani. 

10. I movimenti respiratori aveano l’ampiezza, la 
frequenza e la regolarità fisiologica; nè potea discer- 
nersi differenza alcuna ne’due lati del petto. 

Secondo il desiderio espresso dal sig. Maunder , 
prescrissi all’inferma una mistura di ioduro potassi- 
co e bicarbonato di potassa in un decotto di china , 
e delle pillole di segala e di belladonna : a sera 
cinquanta gocce di tintura di giusquiamo. Due gior- 
ni dipoi (30 settembre) i dolori subbiettivi nel lato ane- 
stetico erano ancora acutissimi. Il 5 ottobre, quando 
la rividi la seconda volta, eran molto scemati, e an- 
darono diminuendo gradatamente , a misura che un 
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po’ di sensibilità cominciava a mostrarsi nelle partì 
onde sembravan venire siffatti dolori. 

L’ estremo inferiore dritto paralizzato riacquistava 
un certo grado di movimento volontario. Un nuovo 
esame fatto per sapere se la inferma potesse distin- 
guere qual fosse la parte tocca , ne apprese che tal 
facoltà era alterala per le impressioni fatte sui piedi. 
Talvolta ella credeva le fosse tocco il piede dritto 
quando invece era il sinistro , e inoltre non ricono- 
sceva sempre qual fosse la region tocca del piede. 

Rividi più volle la Marianna qualche mese più tar- 
di, e m’accertai ch’ella aveva acquistato maggior sen- 
sibilità nell’estremo inferiore sinistro, e più forza rau- 
scoltre nel dritto. 3Ia il miglioramento de’movimenti 
volontari era stato attraversato dall’apparire di movi- 
menti spasmodici , seguiti da contratture. I sintomi 
notali sul volto e sugli occhi persistevano quasi allo 
stesso grado. Lo stato generale di salute era tuttora 
eccellente. 


L’ inferma onde ho narralo la notevole istoria fu 
osservala dal signor Maunder , e da' miei amici Pr. 
R. M’Donnel, (da Dublino), I. Ramshil, S. Hughlings 
Iackson. M. I. C. Wordsworlh e da altri medici e chi- 
rurgi del London Hospital. L’ho eziandio mostrala 
a’ medici che seguivano le mie lezioni clinihue all’O- 
spedale pei paralitici e gli epilettici. 

S’intende già che io non posso dire qual fosse la 
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parte del midollo offesa : pur tuttavia , a giudicarne 
della sede della cicatrice ( la ferita era già guarita 
quando vidi la inferma la prima volta), dalla maniera 
d’istrumcnto che avea prodotta la lesione, e da’sinto- 
mi, è chiaro — 1.® che il coltello avea diviso trasver- 
salmente una gran parte della metà laterale dritta del 
midollo spinale: 2.° che tale incisione trasversale fu 
fatta al livello, o molto vicino all’ origine dell’ ottavo 
paio de’ nervi cervicali ( però che il coltello era pas- 
sato fra l’ultima vertebra cervicale e la prima dorsa. 
le; o a traverso l’arco posteriore dell’uno di tali due 
ossa). 

Dall’esservi un legger grado d’iperestesia di sopra 
della ferita dal lato sinistro, e dall’essere il coltello 
entralo dal lato sinistro del collo (molto vicino però 
alla linea mediana) sembra sia stato diretto alquanto 
obbliquamentc da sinistra a dritta , ed è mollo pro- 
babile che abbia divisa una piccola parte del cordone 
posteriore sinistro. 

Sarebbe impossibile a trovare una collezione di 
sintomi qualificativi dell’ emiplegia spinale più com- 
piuta che nel caso testé discorso. 

E infatti può servire qual caso tipo per la deter- 
minazione nosologica di quella forma speciale di pa- 
ralisi che dicesiemiplcgia spinale compiuta. Noi 
troviamo in esso tutte le note che al principio di que- 
sta lezione dissi spellal e alla malattia sudetta. Vi era 
infatti : — 
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Nel membro inferiore dritto 

Paralisi del movimento volon- 
tario. 

Perdita del senso muscolare. 
Esagerazione della sensibilità 
al tatto. 

id. al tillicamento 
id. al caldo e al freddo, 
id. alle impressioni dolo- 
rose. 

Temperatura più elevata. 

Metà dritta del tronco e 
membro superiore dritto. 

Paralisi incompiuta del mo- 
vimento volontario. 

Anestesia incompiuta in al- 
cune regioni. 

Nella faccia, occhio e orecchio 
del lato dritto. 

Contrazione della pupilla. 
Occlusione parziale delle 
palpebre. 

Congestione dell’ occhio e 
dell’orecchio. 

Temperatura 95.® 

Aumento delia sensibilità. 
Contratture ne’ muscoli del 
volto. 


Nel membro inferiore sinistro 

Integrità di tal movimento. 

Integrità perfetta di esso. 
Abolizione compiuta di que sta 
sensibilità, 
id. id. 

id. id. 

id. id. 

Temperatura più bassa. 

Metà sinistra del tronco e 
membro superiore sinistro. 

Mancanza di paralisi. 

Anestesia incompiuta nelle 
partì corrispondenti. 

Nelle stesse regioni 
a sinistra. 

Pupilla sana. 

Mancanza di piosi. 

Mancanza di congestione. 

Temp. 93°, o 93", 5. 
Sensibilità sana. 

Stato normale dei muscoli. 


Digitized by Google 



Oltre a lai sintomi ve n'era un altro nella nostra in- 
ferma che noi non abbiamo indicato nel quadro dei 
fenomeni morbosi. Da ciascun lato della linea me- 
diana sulla parte anteriore del dorso e sulla spina 
dorsale vi è uno spazio di circa un pollice in cui la 
anestesia e l'iperestesia della pelle non erano allo 
stesso grado che nelle altre parti. Nel lato anestetico 
vi era una cerla sensibilità in cosiffatto spazio, e l’i- 
perestesia era minima se non abolita del tutto nello 
spazio corrispondente del lato iperesletico. Tal par- 
ticolarità si spiega facilmente con la conoscenza che 
abbiamo del passaggio delle fibre nervose dall'un la- 
to del corpo all’ altro , a traverso la linea mediana. 
Se , come 1’ anatomia tende a dimostrare , la sensi- 
bilità della pelle in vicinanza della linea mediana di- 
pende da due serie di fibre, l’una proveniente da un 
lato del midollo spinale e T altra dall’ altro , nei 
casi in cui fibre di un lato cessano di funzionare e 
l’atlivilà delle altre si esagera , deve restare un cer- 
to grado di sensibilità dal lato anestetico , in vici- 
nanza della linea mediana, e dev’ esservi meno ipere- 
stesia nel lato opposto presso la medesima linea (1). 
Colai fenomeno fu osservato non solo in questo , ma 
in altri casi. 

Parecchi fatti clinici sembrano provare che, quando 
il midollo spinale, o la base dell’encefalo è infiamma- 
ti) v. un eccellerne memoria su 1 p a 8 s a g g i o d e' n e r v i a 
trjicrso la linea media nadel co rpo, pel Prof. lelTrier 
Wigman in T li e American lournal of Medicai Scien- 
ce, avril 1864, p. 543. 
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ta, sopravviene alcune volte un cangiamento ne’ con- 
duttori delle impressioni sensitive, in virtù del quale 
Tinfermo perde il potere di distinguere in qual regio- 
ne della pelle una impressione sia operata. E siffatta 
alterazione appunto incontravasi nell’inferma onde ho 
narrato la storia. Per qualche tempo dopo l’accidente, 
poteva riconoscere perfettamente il sito in cui si fa- 
ceva una data impressione sul membro inferiore drit- 
to. Ma , dopo surti i fenomeni infiammatori , cota- 
le facoltà fu notevolmente alterata nel piede sudelto. 

L’ Autore continua a riferire altri casi clinici , che 
noi, per amore di brevità , diamo riassunti a’ lettori. 
Il seguente fu raccolto dal Brown-Scquard e dal suo 
primo Assistente Iakson. 

CASO III. 

* 

T. 11... cadeva rovescio, 1’ 8 aprile 1841, salendo 
una scala, c pativa contusione alla parte inferiore del 
collo e al principio della regione dQrsale. Perdè la co- 
scienza per qualche minuto ; ma , nel riacquistarla , 
trovò paralizzato il lato sinistro, un poco il dritto, e gli 
sfinteri del retto e della vescica. Ma un paio di set- 
timane di poi ritornava il moto volontario nel lato drit- 
to, e la debolezza del collo migliorò mollo dietro l’ap- 
plicazione di ventose. 

I fatti osservati dall’Autore sono i seguenti: 

1. Movimento volontario integro nel lato dritto; ma 
leggiera atrofia di data recente nel membro superiore. 
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A sinistra, sede da prima di compiuta paralisi , avca 
ricuperata alquanta forza, ma più nell’estremo supe- 
riore che nell’inferiore. 

2. La sensibilità tattile era accresciuta notevolmen- 
te a sinistra; a dritta diminuita in alcune parti, e per- 
duta per quasi tutta la estensione del tronco e det- 
F estremo inferiore: alla pianta del piede ne restava 
un lieve grado. 

3 La sensibilità al tillicamento era intensa a sini- 
stra; abolita quasi del tutto a dritta. 

4. La sensibilità al freddo , al caldo e alle impres- 
sioni dolorose seguiva la stessa fase. 

5. La cognizione del sito delle impressioni non era 
perduta a dritta : era perfetta a sinistra. 

G. La vista era alquanto alterata a sinistra; lo pu- 
pille erano eguali. In seguilo all’accidente, per qual- 
che tempo , la vista e F udito dal lato dritto furono 
lievemente alterati. 

1 . Vi ebbero per un anno, ricorrenti accessi di sen- 
sazione subbiettiva di calore in varie parti del lato 
dritto ; i quali, in questi ultimi tempi, son tornati a 
mostrarsi. La temperatura di quel lato non è però af- 
fatto aumentata ; vi si nota invece un lieve abbassa- 
mento. 

8. L’infermo ebbe granchi nel Iato sinistro del cor- 
po , che cominciavano da’ muscoli dell'alluce e di là 
propagavansi all’ estremo inferiore e talvolta anche al 
superiore. 

9. Lo stato generale è buono , come che abbia Gl 
anni. Tagliandosi , la cicatrice si fa egualmente bene 

io 
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ne’due lali. Ila da vuotare prontamente la vescica, per 
impedire I’ evacuazione involontaria. Le funzioni ses- 
suali . dopo la caduta, sono indebolite. 

lo. Respirazione sempre buona. 

Questo caso giova molto a stabilire , con fatti cli- 
nici , la storia sintomatica dell’ emiplegia spinale : vi 
troviamo infatti le seguenti note: 

1. Una paralisi di moto più compiuta e persisten- 
te a sinistra che a dritta. 

2. Alterazione del senso muscolare a sinistra, inte- 
grità di esso a dritta. 

3. Esagerazione delle varie maniere di sensibilità 
nel Iato paralitico. 

4. Anestesia considerevole delle varie maniere di 
sensibilità a dritta. 

In questo caso la lesione del midollo spinale fu 
più grave che ne’ due precedenti. Non vi era aneste- 
sia nelle braccia perchè i nervi sensitivi di esse si 
decussano di sopra del sito della lesione , la quale 
era a livello del 3.° o i.° paio de' nervi. Mancaro- 
no i sintomi vaso-motori al volto e agli occhi , ciò 
che può spiegarsi in parte per l’ antichità della le- 
sione , che ha permesso alle fibre di riunirsi , e in 
parte pel fatto fornitoci dalle sperienze sugli anima- 
li ; ne’ quali interviene che , operala una sezione 
trasversale di una metà laterale del midollo rachidia- 
no in vicinanza del midollo allungato , — quantun- 
que determini da prima effetti più notevoli sulla cir- 
colazione del capo e della faccia , sull' occhio , sulla 
sensibilità c sui muscoli facciali, che non faccia una 
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sezione simile del midollo , in vicinanza dell’ ultimo 
paio de’nervì cervicali o del primo dorsale, — purnon- 
dimeno non è seguito , come quest’ ultima lesione , 
da effetti si persistenti. 

Quanto alla respirazione, è probabile che l’ammalato 
non si ricordi di aver sofferto al principio della ma- 
lattia. L'autore pertanto asserisce, contro l’opinione 
dello Schiff, che la respirazione può continnarc sen- 
za alcun disordine notevole dal lato offeso , dopo la 
divisione trasversale di quasi tutta la metà laterale 
del fnidollo spinale , compreso il cordone laterale di 
sostanza bianca (all’altezza della regione cervicale). 

K anche da notare che nel nostro infermo la lesio- 
ne del midollo non aveva punto influito sulla durata 
della vita , c sullo stato generale della salute. 

Il IV Caso riferito dall’ Autore è quello del Dot- 
tor Schveing , il quale, dopo frattura delle due pri- 
me vertebre dorsali , seguita da compressione del 
midollo spinale, ebbe paralisi de’ movimenti volonta- 
ri nel lato sinistro , e , nel lato drillo , anestesia in- 
compiuta dalla clavicola alla regione mammaria ( di 
sotto della quale era assoluta ), limitata innanzi e in 
dietro dalla linea mediana. 

Kra notevole lo stato di priapismo e la tensione 
delle pareti addominali. Ogni rumore, non esclusa la 
voce umana , gli provocava una sensazione dolorosa , 
che sembrava emanare dal plesso solare e irradiarsi 
a tutto 1’ addome. Pqi soprugiunse fotofobia — gra- 
vo difficoltà del respiro da minacciargli la vita — len- 
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tòzza tale del circolo da non uscir sangue nei salassi — 
raffreddamento generale ec. 

Dopo 5o giorni cominciò a camminare alquanto , e 
a provare un immegliamonto negli altri sintomi : l’e- 
screzione delle urine quasi divenne normale. Rimase 
però debolezza nelle membra inferiori, rigidità de’mu- 
scoli pelvici, retrazione delle dita della mano sinistra e 
paralisi incompiuta della vescica e del retto. 

È importante questo caso, perchè mostra possibile 
la guarigione di una frattura della spina dorsale. 

Il V Caso narra di un tale F. C. che , dietro ca- 
duta sul dorso , restò privo di conoscenza, e poi ri- 
mase con perdita di movimento volontario nel Iato si- 
nistro dalla spalla al piede, e integrila della sensibi- 
lità anzi iperestesia: nel lato dritto invece il senso era 
compiutamente abolito, mentre non vi era affatto pa- 
ralisi di molo e di senso muscolare. La temperatura 
era più bassa nel lato anestetico. Costipazione osti- 
nala; soppressione della traspirazione dopo l’acciden- 
te; leggera difficoltà nell’ orinare. Ebbe lieve miglio- 
ramento. 

Non è chiaro quale fosse stata la lesione, però che 
nulla all’ esterno vi era a notare. Probabilmente vi 
ebbe commozione , determinante emorragia alla parte 
superiore del midollo cervicale , nella metà sinistra. 

Oss. VI. — M. B. ebbe un colpo di pugnale al collo 
la notte del 28 novembre 1857 , c cadde senza sen- 
timento. Al tornar della mente, si trovò lutto paraliz- 
zato , capace però di ritenere 1’ escrezioni alvine. Tre 
settimane più lardi notò graduato ritorno del moto al 
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Iato sinistro. La sensibilità era in questo abolita; sa- 
na nel dritto. La pupilla dritta contralta ; ma la vi- 
sione non alterata. 

Ebbe immegliamenlo , ma , per abuso di liquori , 
peggiorò. Nell'ospedale, cominciò a migliorare progres- 
sivamente, e, dopo certo tempo, potè tornare alle sue 
occupazioni. 

Pare clic il coltello abbia dovuto offendere, come ac- 
cenna la direzione del colpo, la metà sinistra del midol- 
lo; e, dopo averla incisa lievemente, ha taglialo una 
porzione più grande della metà dritta. Da prima vi fu 
paralisi generale: nel secondo tempo si mostrarono le 
note proprie all’emiplegia spinale. 

Oss. VII. — I. S. Indo-europeo, di 35 anni, cadde 
daH'altezza di 10 piedi. Ricovrali i sensi, rimase tutto 
privo di moto, salvo il collo e il capo. Dopo mollo tem- 
po, vi era a notarc'il lato sinistro quasi per intero privo 
di sensibilità tattile, termica, dolorifica ccc.; ed ogni 
impressione inoltre suscitava in esso senso di calore. Il 
moto e il senso muscolare appena indebolito. A dritta 
paralisi di moto con integrità di senso. 

Dopo molti mesi la paralisi di moto diminuì di mol- 
to. La sensibilità era tornata alla faccia anteriore del 
tronco c del membro inferiore, e al dorso del piede. 
L'Autore crede che vi sia stata commozione nel midol- 
lo cervicale , seguila da congestione o lieve flogosi, 
massime a dritta. 

Osscrv. VIII.— Narra di un giovanetto scrofoloso nel 
quaic , probabilmente per esostosi della seconda e 
terza vertebra cervicale c compressione del midollo, si 
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manifestò paralisi compiuta degli estremi dritti, ane- 
stesia del membro inferiore sinistro e sensibilità ottu- 
sa nelle due estremità superiori, con rapida guari- 
gione. 

Oss. IX. — H. B. ragazzo a 6 anni , ebbe il collo pe- 
sto da sua sorella. Poco dipoi si manifestò paralisi 
delle membra dritte e dell’eslremo superiore sinistro: 
contrazione della pupilla e innalzamento di temperatura 
nel lato dritto del capo , diminuzione di sensibilità 
nel piede sinistro. — La lesione era oscura; ma è da 
credere che fosse bilaterale, maggiore perù a dritta. 

Oss. X. — II. S. a SO anni, cadde da una scala- e urtò 
contro il collo. Rivenuto dallo smarrimento de'sensi, si 
trova con paralisi di molo delle due membra dritte e 
del superiore sinistro, anestesia degli estremi sinistri e 
di una parte del superiore dritto; paralisi del nervo va- 
so-motore dell' occhio e del volto dal lato dritto. La ve- 
scica debole, ma non paralizzata. Vi ebbe maggior mi- 
glioria ne’movimenli che nella sensibilità. 

La lesione (probabilmente emorragia midollare; do- 
veva aver sede di sopra dell' origine de' nervi delle 
membra superiori: e, oltre ad una zona trasversa di 
una metà laterale del midollo, passionava anche una 
parte dell’altra metà ; come vien dimostro dal mancar 
dell'iperestesia ed anche da un certo grado di anestesia 
nel lato dritto, c dalla paralisi dell'estremo superiore 
sinistro. 

Oss. XI.—Dopo aver dormito in silo umido F. V. fu 
preso da perdita di movimento negli estremi dritti, e 
da perdila di sensibilità nel lato sinistro , fenomeni 


che progredirono. La natura della lesione rimane i- 
gnota. 

Oss. XII. — Questo caso presenta paralisi di molo 
a dritta con intregrilà delle varie maniere di sensibili- 
tà: perdila di questa con conservazione di moto a sini- 
stra. Queste alterazioni seguirono in un cocchiere , 
dopo essersi raffreddato a corpo estuante, e Rosen- 
thal credette trattarsi d'infiammazione limitata ad una 
parte della metà laterale sinistra del midollo. 

Oss. XIII. — Paralisi di moto con lieve iperestesia 
da un lato: dall’ altro, perdita di sensibilità, senza pa- 
ralisi di moto, nel tronco e nelle membra. 

Oss. XIV. — Entrava nell’Ospedale di S. Andrea a 
Bordeaux un infermo, ch’era stato rapidamente colto 
da paralisi delle due membra sinistre , senza offesa 
della sensibilità. A dritta invece sensibilità ottusa. 
L’autopsia disvelò un grumo sanguigno nella metà si- 
nistra del midollo spinale, alla region cervicale. 

Questo caso è importantissimo perchè il solo in cui 
l’autopsia abbia confermato il dettato diagnostico. 



LEZIONE II. 


Parte I. 


Fatti che dimostrano ch« la lesione di una metà del midollo spinale protesi — 
1. paralisi di moto in qnei lato; 2. anestesia al tatto, al tillicamento, alle im- 
pressioni dolorose, e modificazione della temperatura nel lato opposto; 3 pa- 
ralisi di senso muscolare nello stesso lato, ose pure si mostrano: 4 paralisi dei 
rasi sanguigni delle membra ; 5 . aumento morboso della sensibilità , (ipere- 
stesia). ei 8. diversi sintomi vaso-motori e altrettali nell’ occhio e nel volto. 


L’Autore si propone dimostrare i seguenti fatti: — 
I. La lesione di un lato del midollo spinale 
produce paralisi di moto nell&membra e nel 
tronco dello stesso lato. — Sin da’tempi di Ga- 
leno, che avea fatto spcrienze su questo soggetto, si am- 
metteva che la lesione di una metà laterale del midollo 
spinale producesse paralisi di moto nelle membra c nel 
tronco dal lato corrispondente. Nel nostro secolo, mol- 
ti, fra’ quali Astley Cooper, han ripetuto uno degli spe- 
rimenti di Galeno, — la sezione della metà laterale del 
midollo — , e il più di essi ritengono che i movimenti vo- 
lontari sono aboliti del lutto nelle parli onde nascono i 
nervi dallo stesso lato, in dietro e in sotto del taglio. 
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Slilling è di contrario parere, dietro sperimenti ese- 
guiti sulle ranocchie. 

Le ricerche dell’ Autore sui cani , conigli ecc. gli 
han dimostro: — 1. che i movimenti volontari non so- 
no del tutto aboliti in dietro, nel lato della lesione: — 
2.° che vi ha indebolimento di essi nel lato opposto; 
ciò che prova che i conduttori destinali al movimen- 
to volontario, in alcuni animali, si decussano parzial- 
mente nell’ asse nervoso rachidiano. I fatti clinici pe- 
rò dimostrano che, nell’uomo, manca tal decussazione, 
imperocché la paralisi si manifesta soltanto sul lato 
della lesione. — E però ne’ casi già riferiti conchiude- 
va : i.° la lesione essere soltanto nella metà del mi- 
dollo quando vi era paralisi in una metà dei corpo: — 
2.° la lesione aver sede nelle due metà del centro ner- 
voso spinale, ma più nell’una che nell’ altra quando 
la paralisi si mostrava ne’ due lati del corpo, ma in 
uno ui essi più notevole; 3.° la paralisi o le sue ma- 
nifestazioni più importanti doversi mostrare nel lato 
della lesione, o nel lato in cui questa avesse maggior 
estensione trasversale. 

11. La lesione di un lato del midollo spina- 
le produce anestesia delle membra c del 
tronco nel lato opposto. — Ciò mòve dal decus- 
sarsi de’ conduttori di senso nel midollo spinale : tal- 
ché quelli che vengono da sinistra, passano da prima 
per la parte sinistra del midollo , e poi si ripiegano 
a dritta, donde risalgono al cervello. Molti fatti mo- 
strano ad evidenza che tal decussazione ha luogo tanto 
nell'uomo che negli animali, come che in questi non 
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sia cosi compilila come nel primo. Valgano le seguenti 
prove. 

A. Vi ha un gran numero di malattie della base del 
cervello, le quali ne fanno conchiudere che i condut- 
tori delle impressioni sensitive provenienti dal tronco 
c dalle membra , si decussano pria di raggiugnere il 
cervello, e perciò nel midollo spinale. L’Aut. ha ri- 
feriti), egli non ha molto , venti casi di questo gene- 
re, e ne ha cennato molti altri, da’quali emerge che 
le vedute innollrate da Carlo Bell , Solly e Longet , 
che farebbero decussare i conduttori di senso alla base 
del cervello , deqgiono essere abbandonale. Ne’ casi 
sudetti vi era una malattia limitata alla base del cer- 
vello, presso il piano mediano, la quale avea distrutto 
o alterato il tessuto nervoso esclusivamente o princi- 
palmente in una metà laterale del cervello. Alcuni di 
tai casi riguardano i peduncoli cerebrali, altri il ponte 
di Varolio , altri il midollo allungato. Sempre che il 
morbo era limitalo ad una metà laterale di una di que- 
ste tre parli, vi era paralisi e anestesia delle membra 
e del tronco del lato opposto , non già del lato cor- 
rispondente. 

Supponendo che la decussazione de' conduttori di 
senso si facesse alla parte superficiale del ponte di 
Varolio, o fra’ due peduncoli cerebrali, la lesione di 
una mela laterale di queste parli produrrebbe aneste- 
sia bilaterale; imperocché verrebbe a distruggere o ad 
alterare i conduttori dal lato della lesione, pria di pas- 
sare all'altro lato, e anche quelli di questo, allorché 
sono già pervenuti al lato leso. Or vi hanno casi nei 
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quali un penduncolo cerebrale, o un, lato del ponte 
di Yarolio nella sua parte superiore erano alterali , 
senza che si notasse anestesia bilaterale, mostrandosi 
invece limitata al lato opposto. 

Lo stesso può dirsi per le malattie di una metà la* 
terale della regione media o inferiore della protube- 
ranza o del midollo allungato. 

Vi ha aneora un altro argomento: se la decussazio- 
ne de’condultori di senso avvenisse nel midqllo allun- 
galo, l’alterazione di una metà laterale di quest’orga- 
no produrrebbe anestesia nello stesso lato : ciò che 
non avviene; come dimostra l’ Aut. riferendo un caso 
in cui vi era anestesia e paralisi di moto nel 
lato sinistro del tronco e nelle membra ; tu- 
more e rammollimento della parie inferiore 
della protuberanza e di quasi lutto il midollo 
allungato, nel lato dritto. 

Il ,Pr. Anan che raccolse questo caso , presenta il 
dubbio , se non sia da sospettare che nelle piramidi 
vi sia decussazione non pure delle fibre di molo, ma 
eziandio di quelle di senso. L' Autore combatte que- 
sta ipotesi, primieramente perchè tulli i fisiologi che 
han fatto sperimenti sulle piramidi anteriori, conven- 
gono nel riconoscere che non son sensibili e che pos- 
sono esser divise trasversalmente senza alcuna dimi- 
nuzione apparente della sensibilità in qualsivoglia sito 
del corpo. In secondo luogo, vi hanno molli casi di 
morbi o ferite di una delle due piramidi anteriori, o 
de’ loro prolungamenti a traverso il ponte di Varolio, 
Qnlle quali la sensibilità non era punto alterala nelle 
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membra o nel tronco. A conferma di ciò l’ Autore 
cenna due casi : nell’ uno notavasi paralisi generale , 
crescente leggermente, ma in modo progressivo: l’am- 
malalo soffriva afonia , difficoltà nella parola e nella 
deglutizione, con dispnea che progrediva: i sensi e la 
sensibilità generale non erano offesi. L’ autopsia mo- 
strò tumore aneurismatico comprimente il midollo al- 
lungato; e le piramidi anteriori, salvo nella parte su- 
periore , eran distrutte per intero. L’altro caso narra 
di un infermo che soffri di anestesia nelle membra 
dal lato dritto , e che mostrò all’ autopsia un tumore 
nplla parte sinistra del ponte di Yarolio, che non a- 
vea offeso i fasci anteriori delle fibre nervose (prolun- 
gamenti delle piramidi). 

Conchiude da ciò l’Autore che le piramidi anteriori 
non dan passaggio ad impressioni sensibili; e che nel 
midollo allungato non avvien decussazione di condut- 
tori sensibili; i quali lo raggiungono dopo essersi de- 
cussati nel midollo spinale. 

B. La seconda maniera di prove riguarda il sapere 
se i suddetti conduttori si decussano soltanto in certe 
parli del midollo spinale ovvero in tutta la estensio- 
ne di esso, ciò che potrebbe esser illustralo da’ casi 
di malattie o di ferite del midollo spinale. 

Ma , salvo un caso solo , non vi hanno ancora os- 
servazioni in cui l'autossia abbia mostrato qual fosse 
la vera sede dell’ alterazione nelle malattie o ferite 
della region cervicale del midollo. In iscambio vi hanno 
cinque falli in cui fu trovalo lesione di una metà la- 
terale del midollo, in persone che avevano avuto pa- 
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ralisi di molo nel lato dell'alterazione c anestesia nel- 
l’opposto. 

Per essi si rende manifesto che le fibre nervose che 
trasmettono le impressioni sensitive delle membra in- 
feriori e del tronco, han lor decussazione quasi incon- 
tanente dopo entrati nel midollo spinale. E però, rias- 
sumendo, una lesione da un lato del midollo spinale, 
estesa sì da produrre anestesia , la farà nascere nel 
lato opposto del corpo ; e . quando occupasse tal le- 
sione amendue le metà del midollo , ma fosse mag- 
giormente estesa da un lato, anche 1’ anestesia in a- 
mendue i lati del corpo, ma più notevole in uno di essi 
dovrebbe mostrarsi. 

HI. La lesione di una metà laterale del mi- 
dollo produce paralisi del senso muscolare 
nel lato corrispondente del corpo, non già 
nell’opposto, — Lo studio fisiologico e patologico del 
senso muscolare non è ancora abbastanza progredito: 
questo solo sappiamo che i conduttori destinati a darci 
notizia precisa del grado di contrazione de'nostri mu- 
scoli, son perfettamente distinti dalle altre maniere di 
nervi di senso. Ci ò noto eziandio che, nelle lesioni 
unilaterali del midollo, il senso muscolare si è trova- 
to alteralo soltanto nel lato paralitico ; il che ne dà 
ragione a ritenere che i conduttori di esso non si de- 
cussino nel midollo spinale, essendo, come fu detto, 
la paralisi di moto sempre dal lato dcll’allerazione. I 
nervi della sensibilità muscolare si distinguono dun- 
que da quelli delle altre maniere di sensibilità per 
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ciò che seguono nel midollo la direzione de’ nervi di 
molo. 

Dimostrali questi fatli l’ Autore , continuando la 
2." lezione , si propone di dimostrare i seguenti. 

IV. La lesione di un lato della porzion cer- 
vicale del midollo produce paralisi vaso-mo- 
trici nel tronco e nelle membra dallo stesso 
lato. — La scoperta falla dall’Autore che il taglio di una 
metà laterale del midollo spinale è seguita * negli a- 
nimali, da paralisi de’ nervi vaso-motori dello stesso 
lato, fu comprovala quasi dall’universale dei fisiologi. 

Lo Schiff però s’ingegnava di provare che una so- 
migliante lesione non paralizza lutti i vasi sanguigni 
dello stesso lato ( nelle parti messe in dietro della 
sezione). Egli crede che alcuni nervi vaso-motori si 
decussino nel midollo. Senza discutere tale opinione, 
c da sapere però che tutti i fisiologi convengono nel- 
1’ ammettere che la sezione di una metà laterale del 
midollo sia seguita da notevole innalzamento della 
, temperatura ( almeno in qualche parte ) all' indietro 
della sezione e nello stesso lato ; e che siffatto au- 
mento del calore sia dovuto a paralisi de’ vasi san- 
guigni. 

Eseguendo una somigliante operazione nella regione 
cervicale, le due membra e il tronco dallo stesso lato 
son prese da paralisi de’ vasi sanguigni, che si addi- 
mostra per innalzamento di temperatura. Se, nella metà 
operala si svolga pertanto lavorio infiammalivo, i vasi 
sanguigni son colti da contrazione spasmodica , ana- 
loga a quella che si osserva ne’ muscoli volontari: e 
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da ciò seguirà notevole abbassamento di temperatura 
nelle membfa paralizzate. 

Nell'uomo colai mielilidc è più frequente che negli 
animali. Si fatto spasmo però è transitorio, ed è se- 
guito bentosto da dilatazione e aumento di temperatura. 

Un caso clinico raccolto dal dottor L. Collin , è il 
solo in cui F autopsia abbia confermalo la verità di 
quanto finora fu detto; ed è il seguente. 

Cas. XVI. Un uomo , dopo esser caduto sul capo, 
fu preso da osleitide della 2 a c 3 a vertebra cervicale 
e da paralisi di molo del membro toracico dritto con 
indebolimento del membro addominale corrisponden- 
te. Due mesi dipoi si ammalò di reumatismo c morbo 
cardiaco. Ammesso nell’Ospedale, richiamò a sé l’atten- 
zione una notevole differenza di temperatura fra le 
due mani, accertata più volle dal termometro. Infatti 
si ebbe: — Il 21 settembre temp. ascellare 38 C. — 
mano dritta 37; mano sinistra 32—1122 ottobre temp. 
ascellare 37 —mano dritta 3G; mano sinistra 24. — Il 
12 novembre temp. ascellare 37— mano dritta 35: mano 
sinistra 24. — Il 16 novembre l’infermo morì all’improv- 
viso senza gridi o convulsioni. 

L’autopsia mostrò cervello, cervelletto, ponte di Va- 
rolio c loro inviluppi sani: il corpo della 3 vertebra cer- 
vicale sporgeva alquanto nel canale spinale; il perio- 
stio era tolto , e il tessuto osseo appariva più molle 
e nerastro. L’ aspetto esteriore del midollo era sano : 
ma, aperto il cordone anlerioje dritto, fu visto un gru- 
mo sanguigno , a livello della 3 vertebra cervicale, 
molle, non iseolorato, non incistito, e circondato da tes- 
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suto rammollito, che formava con quello U volume di 
una nocella. La porzion cervicale del gran simpatico 
non era alterata. Vi avea notevole ipertrofia eccentrica 
del cuore con aderenze pcricardiche e insufficienza 
delle valvole sigmoidee sinistre. 

Questo caso mostra ad evidenza che la paralisi va- 
so-motrice segue nel lato della lesione. Però è da no- 
tare che nel caso clinico il fenomeno si mostrò limi- 
talo al solo membro superiore, laddove, negli esperi- 
menti fisiologici sugli animali, in amenduc le membra 
da un lato. L’ Autore si è però di recente accertato , 
sperimentando, che colai differenza fra F uomo e gli 
animali non vi ha realmente; imperocché egli notava 
che i nervi vaso-motori — non altrimenti che le fibre 
di moto volontario — appartenenti agli estremi supe- 
riori , occupano una parte più superficiale , nella re- 
gimi cervicale del midollo, che quelli appartenenti a- 
gli estremi inferiori : talché una lesione la quale non 
alteri tutta la zona trasversa di una metà laterale di 
quel centro nervoso, può— secondo il punto in cui si 
localizza — produrre paralisi di moto c dei vasi san- 
guigni, vuoi nell’estremo supcriore, vuoi nell’inferiore 
dallo stesso lato, separatamente. 

Anche lo Schiff , per lesioni operale sui cani , in 
una metà laterale del midollo, molto su nella region 
cervicale ha notato nel lato offeso la temperatura più 
alta di 12. C. E il Brown-Séquard trovò una volta , 
insieme al dottor Carmorfa , una differenza di 20 C. 
Quel caso oltracciò mostrava contrazione spasmodica 
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de’vasi deU’allro lato, dovuta all’irritazione della me- 
tà laterale del midollo non offeso. 

V. La lesione di un lato della por zioncer- 
vicale del midollo produce aumento della 
sensibilità (iperestesia) nelle membra e nel 
tronco dello stesso lato. — Questo fenomeno è 
conseguenza del maggior afflusso di sangue , onde 
avviene che le proprietà vitali e funzionali della par- 
te sieno aumentate. E ciò l’Autore ha dimostro da più 
tempo collo sperimento del taglio del simpatico cer- 
vicale, in cui un somigliante fenomeno si osserva li- 
mitato alla metà del capo corrispondente allato della 
recisione. 

VI. La lesione dì un lato della porzio n cer- 
vicale del midollo induce diversi sintomi 
vaso-motori, e altrettali, nell’occhio e nel vol- 
to dallo stesso lato. — Siffatti sintomi sono gli 
stessi che si riscontrano nella recisione del simpati- 
co cervicale, c mòvono tutti dal fatto mentovalo del- 
la maggior ilussione e dell’ aumento dell’ attività dei 
tessuti. — Quanto all’occhio, la pupilla si stringe per 
prevalenza deH’innervazionc del 3.° paio; il globo o- 
cularc è tratto alquanto in dietro per contrazione dei 
suoi muscoli; è aumentalo il secreto delle ghiandole 
palpebrali; la cornea si appiana ed opaca; vi ha au- 
mento di lagrime, e la sensibilità dell'iride è maggio- 
re : nel volto si nota eziandio contrazione de’ muscoli 
dell’ angolo della bocca , e delle nari ; e , negli ani- 
mali, erezione dell’ orecchio, per contrazione de’ suoi 
muscoli ecc. 
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Da questi fatti si rende evidente che le fibre vaso- 
motrici riconoscono la loro origine primitiva non dai 
gangli simpatici ; ma dal midollo spinale. Oltracciò 
coteste fibre denno seguire ne’ cordoni spinali lo stes. 
so cammino delle fibre di moto , senza incrociar- 
si, come fanno le sensibili: però che, se cosi fosse, 
i fenomeni di paralisi de' vasi e tulli gli altri sintomi 
che ne conseguono dovrebbero dimostrarsi non già 
nel lato della lesione ma nell’opposlo. 
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AGGIUNTE DEL TRADUTTORE 


DELLE RECENTI DOTTRINE NERVOSE 
FISIO-PATOLOGICHE 


Introduzione 

I. Elemento contrattile de' rasi : supposto dagli antichi e poi negato : Kòlli- 
ker scopre le dbre circolari; distribuzione loro: contrattilità dr-’capillari . 
Il Nervi vaso motori. Henle, Schiff. ecc. — Taglio del simpatico 
cervicale 1 interpretazione del Bernard e Brown-Sèquard. Gran 
simpatico regolatore della circolazione Spiegazione de' Tatti dsio-patologici. 
Febbre : dottrina nervosa e dottrina chimica (nota). Centro de' vasi-motori. 

Ili Azioni ridesse. Prokaska Ludwig -Marshal-Hall e Wag- 
ner riconoscono la partecipazione della cellula. — Meccanismo delle azioni ri- 
desse : rete di Gerlach : Sbre protoplasmatiche e n uclea- 
ri. — Pfliiger e automatismo spinale. Estensione de’ movimenti riflessi 
nella scala animale ; progressione 1 meccanica degli atti istintivi. — Archi e 
sistemi diastaltici. — Varie maniere di movimenti ridessi ; tono muscolare . 
contrazione permanente degli sdnteri. — Forme sane e morbose di movimenti 
riflessi. — Incrociamento loro. 

IV. Centri moderatorii nervi inibitori. — Innervazione del cuore ; 
qnistioni sol modo di operare de’ suoi nervi : loro triplice sorgente. Leggi 
delle compensazioni nervose ne' morbi cardiaci. 

V Nervi trofici e secretivi; Esperimento del Ludwig: interpreta- 
zione di esso. Recento dottrina del Bernardi capillari arteriosi, e sdnteri 
nasali. — Scoperta del Pfliiger sulle terminazioni nervose.— Influenze tro- 
fiche dirette e riflesse sulle secrezioni , snlla nutrizione, sulla genesi dei pro- 
cessi indammativi. Fatti clinici ; scottature 1 concbinsione. 

Il lavoro del Brown-sèquard sulle paraplegie ri- 
chiede alcune cognizioni preliminari circa le azioni ri- 
flesse c i nervi vaso-molori ; per le quali 1' autore i- 
stcsso rimanda non poche volte il lettore alle sue le- 
zioni sulla fisiologia c patologia del sistema nervoso, 
pubblicale in Filadelfia il 18G0. 



ic-t 

A noi parve più conveniente di non intricare la 
lettura del libro con note , che riescono il più delle 
volte a deviare 1’ attenzione di chi legge; c abbiamo 
invece creduto utile di raccogliere in line del volume 
le più recenti cognizioni di fisiologia e patologia 
nervosa. 

La influenza che il sistema dei nervi opera sopra 
le singole parti dell’ organismo , esagerala da prima 
nelle fantasie delle antiche scuole, si andò poi ristrin- 
gendo entro modesti confini, massime sotto lo impero 
dell’individualismo cellulare del Virchow. — E 
pure par che oggi voglia risorgere a vita novella , e 
riacquistare gran parte dell’ importanza che aveva 
perduto. Le recenti scoperte del Pflùger, del Lud- 
wig, ed altro par che accennino a ciò. 

Queste pagine son destinate principalmente a’ gio- 
vani e a quei medici, che — lontani dal movimento in- 
tellettuale — non poterono seguirne i singoli passi. E 
possiamo dar loro sicurtà di aver raccolto e illustra- 
to lutti quei fatti che , conosciuti, renderanno più fa- 
cile lo studio di molte quislioni cliniche. 

Avevamo in animo di discorrere diffusamente della 
patologia e clinica delle paralisi, dopo esaurito il te- 
ma che concerne l’elemento contrattile de’vasi, i nervi 
che ne governano l’attività, c le influenze riflesse, l'er 
manco di tempo , non ci è ora concesso di farlo , e 
rimandiamo i nostri lettori alle non lontane pubbli- 
cazioni di Semiologia de’ morbi nervosi , nelle quali 
quell’argomento avrà largo sviluppo. 


I 

Le opinioni circa 1’ attività vasale provarono varie 
vicende. Gli antichi attribuivano molla importanza al- 
l’elemento contrattile de’ vasi, facendo nascere esclu- 
sivamente da esso il doppio movimento delle arterie : 
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poi , inchinando ad un eccesso contrario , fu negata 
del tutto la sua partecipazione , dopo che i lavori di 
Haller, Spallanzani ed altri ebbero dimostro che la 
forza del cuore , avvalorala dalla elasticità de’ vasi 
basti a mantenere la circolazione. Ma, sul comincia- 
re di questo secolo , erano già noti de’ falli fisiolo- 
gici e patologici che non si accordavano con questa 
ultima maniera di vedere: fu notalo che la nutrizio- 
ne e la temperatura si modifichino sensibilmente 
nelle parli paralizzate : Che una emozione improvvi- 
sa tinga il volto di pallore , laddove la vergogna lo 
cosparge di un onda di sangue. E queste influenze 
morali non potevano allrimente spiegarsi che per un 
azione nervosa sul sistema circolatorio. Poi vennero 
gli esperimenti del Magendie quanto all’ influenza 
del trifacciale sulla circolazione dell’occhio, de’ nervi 
spinali sulla circolazione degli organi genitali esterni, 
scoperta da Junther e Wedemeyer , e de’ nervi re- 
nali sulla circolazione e la segrezionc del rene, stu- 
diata dal Brachet. 

Ma, a poggiare sovra solide basi la nuova dottrina, 
valse principalmente il fatto anatomico scoperto dal 
Kblliker : !a presenza cioè di fibre muscolari liscie 
ne’vasi, la quale suppone necessariamente nervi e con- 
trazione (1). Ora la tessitura vascolare è nota appie- 

(1) In questi ultimi tempi si è osservalo ne'capillari (segna- 
tamente ne’giovani; un attiva contrazione dovuta all’esser le 
loro pareti formate di prolaplasma contrattile (SirtcUer). An- 
che il nostro egregio amico Prof, ciaceio, lavorando insieme 
nell’Università di Nàpoli egli ha parecchi anni, ne assicurò di aver 
osservato colai movimento ne’capillari della rana;ed inclinava 
ad attribuirlo ai nuclei che si trovano in essi, i quali riteneva 
di natura muscolare. Imperocché egli notava giustamente che 
nelle arterie menomsime ed in quelle delle dal Bowmann 
arterie capillari, mentrechè l’elemento contrattile circolare va 
divenendo più rado, l’elemento contrattile longitudinale cre- 
sce in numero; e sarebbe questo che, alterandosi nella forma, 
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no: Egli è un fallo costante che il numero delle libre 
elastiche segua una ragione inversa di quella degli 
elementi contrattili: imperocché, massimo nei grandi 
tronchi arteriosi , diminuisce progressivamente , per 
scomparire quasi del tutto nelle arterie capillari; lad- 
dove le fibre muscolari qui abbondano a preferenza, 
e divengono comparativamente scarsissime nelle gran- 
di arterie. Ciò vuol dire che il compito fisiologico è di- 
verso nelle varie sezioni del sistema arterioso. I grandi 
vasi, col ritorno elastico delle loro pareli su di tee stes- 
se, coadiuvano l’impulso cardiaco e lo propagano ai 
vasi più lontani , laddove le piccole arterie, col loro 
congegno muscolare, regolano la distribuzione del san- 
gue ne’tessuli.E per vero, nello stato sano, questi ultimi 
vasi presentalo un determinato calibro , il quale per- 
mette il passaggio di tanto sangue quanto se ne addi- 
manda per le ordinarie metamorfosi: fate che le fibre 
muscolari , contraendosi , costringano il lume di quei 
vasi , e voi avrete un impoverimento circoscritto di 
sangue che venne dal Wirchow appellato ischemia; 
laddove la dilatazione paralitica dell’elemento musco- 
lare fa sì che le pareli de’vasi contrappongano minor 
resistenza alla pressione a tergo dell' onda sangui- 
gna, si dilatino e presentino quella condizione circo- 
latoria morbosa che vien detta iperemia. 

II. 

Or è naturale a supporre che gli elementi contrat- 
tili, onde abbiam discorso, debbano essere forniti di 
nervi propri, che ne regolino il grado di contrazione 
e di rilassamento, come interviene per tutti gli altri 
muscoli. K a questo sistema di nervi , indipendenti 
dalla volontà, che venne dato il nome di nervi va- 
so-motori. 

costituirebbe i nuclei dei capillari. Siamo lieti di render giu- 
stizia allo spirito investigatore del nostro caro e laborioso 
amico. 
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Abbiamo già accennalo come sì falla influenza va- 
so-motrice fosse intraveduta da’ nostri maggiori; 
ma sino agli scritti del Brachet e del Dupuy si era 
ben lungi ancora di dare a’falti il loro giusto apprez- 
zamento. Stilline ad Henle fecero avanzare un gran 
passo alla nuova dottrina , co’ loro lavori pubblicati 
nel 1840. I due scrittori riconoscono, ne’piccoli vasi, 
la presenza di uno strato circolare contrattile , che 
credono dotato di tono muscolare proveniente da 
un azione nervosa continua ed uniforme. Ammi- 
sero che la contrazione potesse aumentare per irri- 
tazione de’ nervi vascolari , e che dovesse spegnersi 
pel taglio di questi, al quale seguirebbe la dilatazio- 
ne de’vasi, l’ iperemia, e un perturbamento nutritivo 
ne’ tessuti. — Quanto all’ origine di tali nervi , i due 
scrittori si accordano a riguardarli come esclusiva- 
mente ganglionici: e lo Stilling va tanto innanzi 
da proporre che il gran simpatico fosse chiamato 
nervo vaso- motore. 

i.o Schifi ha però negato si fatta conclusione , e, 
sin dal 1844, si adoperò a dimostrare, con una serie 
di sperimenti proseguili sino a mollo più tardi , che 
i nervi vaso motori non sempre provengono dal sim- 
patico: così, egli asserisce che, nella rana, una gran 
parte di quelli degli estremi vengono direttamente 
dal midollo spinale e percorrono i tronchi dello scia- 
tico c degli altri nervi muscolo-motori ; e dice di a- 
ver dimostrato che , nel trigemino, i nervi vaso-mo- 
tori sono nella radice, prima che il tronco abbia per- 
corso il ganglio di Gasser o che abbia ricevuto 
comunicazioni dal simpatico cervicale. 

Non ci soffermeremo per ora su questo punto, ma 
più tardi mostreremo quanto le opinioni di altri fisio- 
logi differiscano dalle sue. 

Continuando intanto questa breve rivista storica , 
senza tener conto di lavori di minor importanza , ci 
troviamo arrivati al 4857. In quel tempo il Bernard 
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comunicava alla Società Biologica di Parigi i princi- 
pali risultali di alcune sue ricerche sul simpatico 
cervicale, che in poca d’ ora acquistarono grande ri- 
nomanza. Egli aveva osservalo in molti animali (mas- 
sime ne’cani e ne’conigli) che, dietro la recisione del 
simpatico cervicale, tutte le parli del lato corrispon- 
dente del capo divenivano più calde, e appariva in 
esse dilatazione vascolare con aumento dell’ energia 
circolatoria. 

Le opinioni vitalisliche dello scrittore non gli fecero 
dare allora una giusta interpetrazione a’ fatti da lui 
osservali. Egli in quel fenomeno di caloricità e di at- 
tività aumentala, non vide che uno stato attivo non 
passivo de'vasi, e ammise un antagonismo fra i nervi 
cerebro-spinali e i simpatici, accordando a' primi la 
virtù di eccitare l’attività circolatoria degli organi, e 
ai secondi quella di deprimerla : e da ciò gli effetti 
che seguono al taglio e alla paralisi di questi ultimi. 
Siamo ben lieti che le ulteriori ricerche di questo 
illustre fisiologo abbiano apportalo non poco cangia- 
mento nelle sue opinioni : ciò che si farà manifesto 
fra non guari, quando riferiremo ciò eh’ egli à inse- 
gnato a questo riguardo nelle recenti Lezioni di Me- 
dicina sperimentale. 

É notevole il fatto che, nel tempo istesso in cui il 
Bernard sperimentava a Parigi, il Brown-Sèquard 
e il Walter, in altri paesi e ignari l’uno dell’ altro, 
portassero il loro esame sovra lo stesso argomento , 
con risultati analoghi; imperocché tutti videro la di- 
latazione vasale , e 1’ aumento di calore e di attività 
funzionale seguire nelle parti laterali del capo , ove 
la recisione del simpatico cervicale era stala opera- 
ta. Il Brown-Sèquard fu però più felice nella in- 
terpetrazione de’fenomeni; egli riguardò la dilatazione 
de’ vasi siccome effetto della paralisi delle fibre 
circolari di essi , onde , distrutta la resistenza che, 
contraendosi, quelle opponevano alla pressione late- 
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rale dell’onda sanguigna, di necessilù interviene che 
le pareli vasali sieno dislese e maggior copia di san- 
gue affluisca in esse: in quella guisa che, reciso un 
nervo motore della vita animale , si vede spento il 
tono muscolare delle fibre contrattili ove quello an- 
dava a ramificarsi, e prendere il predominio i muscoli 
antagonisti. 

A rendere vieppiù salda la nuova dottrina dovea 
valere mollissimo lo sperimento inverso ; cioè se , 
galvanizzando il simpatico cervicale , nelle parli di- 
anzi iperemiche succedesse una condizione opposta. 

E lo sperimento, eseguito dal Brown-Sèquard, 
rispose a pieno alla previsione teoretica ; però che , 
incitato con una corrente il moncone periferico del 
reciso simpatico cervicale , non pure si vide cessare 
lo stato iperemico delle parti laterali del capo , ma 
mostrarsi in esse spasmo ne’vasi ed ischemia delle 
parli dianzi iperemiche. 

Ecco due falli molto concludenti per elevarvi su 
una dottrina generale . la quale poi risponda alla c- 
splicazione razionale di molti fenomeni fisio-patolo- 
gici. — Siamo dolenti di non poter seguire — per la 
la natura del presente lavoro — tutti gli sperimenti del 
Brown-Sèquard c i corollari che deriva da essi. 
Le conclusioni generali però sono le seguenti: 

Sezione del nervo 

1. Dilatazione de’vasi sanguigni. 

2. Afflusso di sangue. 

3. Aumento delle proprietà vitali. 

Galvanizzazione del nervo 

1. Contrazione de’vasi sanguigni. 

2. Diminuzione dfsangue. 

3. Aftievolimento delle proprietà vitali. 



ITO 

Secondo il Brown-Sequard , il gran simpatico ò 
quasi esclusivamente nervo vaso-motore : e però le 
ramificazioni di esso si stendono dovunque il sangue 
arrivi e si distribuisca a’ tessuti. E , come il sangue 
è il sostenitore di tulle le attività vitali c funzionali, 
in quanto fornisce il plasma necessario alla riprodu- 
zione continua degli elementi organici , e alle varie 
maniere di segrezioni che si operano in essi , può 
dirsi che il gran simpatico sia quello che governi e 
moderi le attività vitali e funzionali , apportando ai 
tessuti viventi maggiore o minor copia di plasma nutri- 
tivo. Imperocché, comunque le parli elementari sieno 
quasi degli artefici che compiono il loro lavoro per 
virtù innata , e godano di una perfetta individualità, 
egli è indubitato pertanto che l’attività loro si modi- 
fichi per cangiamenti che avvengono nella quantità 
del materiale su cui ànno ad esercitarla. Chè però 
si vede un semplice perturbamento irrigatorio divenir 
cagione di perturbamento vitale o funzionale , e la 
iperemia catarrale (1) esplicarsi con esagerato lavorio 


(1) Il catarro è una peculiare maniera di flogosi, limitala 
alle membrane mucose, e contrassegnata da ipersecrezione di 
muco, (che può anche alterare la suà natura) e da abbondante 
formazione epiteliana. Si assomiglia al processo intìammativo 
che ha luogo in altri tessuti, in guanto che anche in esso l’at- 
tività formativa e secretiva è cresciuta; ma ne differisce.poten- 
do essere il risultato di un semplice disordine irrigatorio (flus- 
sione o stasi). 

Egli è infatti noto che anche un iperemia da paralisi vaso-mo- 
toria può ingenerare un processo catarrale: a questo modo 
insorge la còngiuntivilide nel taglio intrucranico del 5° paio, 
e il catarro bronchiale per la recisione del vago (de Martini). 
Vi ha però chi nega alle iperemie nevro-paralìtiche la virtù di 
produrre catarro siffatto, attribuendolo invece all’offesa di a- 
genli esteriori ma non è qui lòco a discutere colai argomento, 
che molto ne disvierebbe dal fatto nostro. Nella clinica non 
mancano esempi ripetuti di forme catarrali generate da flus- 
sione. Anche il Nlemcyer riconosce che comunque la sem- 
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formativo nutritivo o secretivo delle cellule che risie- 
dono in un dato territorio vascolare. 

Ora si comprenderà di leggieri perchè alla paralisi 
delle fibre simpatiche segua la dilatazione de’vasi in 
cui vanno a distribuirsi , con afflusso eccedente di 
sangue, ed aumento delle proprietà vitali della parte. 
Perochè, lo scambio nutritivo facendosi maggiore, vi 
ha più energica ossidazione dei prodotti, con più e- 
levato svolgimento di temperatura animale ; c , nello 
stesso tempo, 1’ attività vitale e funzionale de' tessuti 
aumentando, avverrà che la contrazione muscolare di- 
venga più facile e più energica , le cellule nervose 
svolgano più fortemente la loro influenza , le segre- 
zioni scorrano più abbondanti, e la sensibilità islessa 
acquisti un grado di vivezza che non avea innanzi. 

plice iperemia, non sia nè il primo grado della flogosi, nè val- 
ga ad ingenerarla,— può però produrre un catarro. 

Sono anche numerosissimi gli esempi di catarro conseguen- 
te a stasi. 11 catarro bronchiale cronico che segue ad insuffi- 
cienza delle mitrale; il catarro gastrico ne’morbi cardiaco-pul- 
monari che rendono difflcile il ritorno venoso; il catarro ga- 
stro-intestinale nell’impedito vuotamento della porta per cir- 
rosi epatica, e altrettali, sorgono a questo modo. 

La dottrina del Beale sulla infiammazione potrebbe render- 
ne ragione di queste forme di flogosi. Per lui tutte le cause 
che apportano maggior copia di plasma alle parti elementari, 
e ne facilitano la penetrazione, aumentano in esse il potere 
del crescere e del moltiplicarsi: la (guai moltiplicazione, riferita 
agli epiteli delle mucose e a quelli delle qhiandule mucipare, 
rènderà chiaro il concetto della segrezioue aumentata e della 
cresciuta proliferazione epiteliana 

Bla ora la dottrina della (logosi ha già provato una notevole 
modificazione, e noi non sappiamo se la migrazione possa e 
sino a qual punto rappresentare un elemento delle flogosi ca- 
tarrali; se la voluta proliferazione epiteliana sia vera ò suppo- 
sta, come fu dimostrato dei corpuscoli del connettivo; se il pus 
che vien fuori nel periodo di nozione provenga davvero da 
moltiplicozion degli epiteli, o da’leucocili del sangue, che — 
come fu visto nel peritoneo — han virtiLdi traversarli. — v on 
tutti studi importanti da fare, e che doì accenniamo soltanto. 
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Al rincontro., ove un ramo del simpatico si ecciti con 
la corrente o in altro modo , tulli gli elementi mu- 
scolari dei vasi in cui si ramifica si contrarranno più 
dell’ usato, e il lume ristretto de’ vasi non consentirà 
a’ tessuti che una scarsa copia di umore nutritivo. 
Laonde , le parli elementari mancando del mate- 
riale adatto ad esercitare l’ azione loro , tutte le atti- 
vità organiche dovranno rallentarsi; e, insieme all’ i- 
sch ernia e all’ abbassamento di temperatura, si ve- 
dranno impoverire le segrezioni, spegnersi o attutirsi 
la sensibilità, i muscoli contrarsi incompiutamente o 
paralizzarsi del tutto , e le cellule nervose svolgere 
assai debolmente il loro potere. 

Son questi i risultati artificiali cui si pervenne re- 
cidendo alcuni rami del simpatico, ovvero galvinizan- 
doli. Ma ciò che opera il fisiologo e il patologo, in- 
terviene spontaneamente nell’ organismo sì nello sta- 
to sano die nel morboso. Difalli gli clementi con- 
trattili de' vasi sono capaci di paralisi al pari che di 
contrazioni spasmodiche , e queste possono avvenire 
per influenze dirette o riflesse. Il Dot. Tholosan e 
Brown-Sèquard han fatto vari sperimenti sul ri- 
guardo. Così , tuffando una mano nell’ acqua fred- 
da, 1’ altra s’impoverisce di sangue tanto più presta- 
mente quanto più penosa sia stala la impressione. 
Eccitando una branca cutanea di qualche nervo spi- 
nale, si contraggono i vasi sanguigni dell’orecchio 
che riceve le fibre vaso motrici dal simpatico cervi- 
cale: anche i vasi cerebrali ponno esser presi da con- 
trazioni riflesse, e oggi da molli si ritiene che l’ac- 
cesso epilettico s’ingeneri sempre a questo modo. 
Tagliando lateralmente una metà del midollo spinale 
in vicinanza del midollo allungalo , mentre nel lato 
offeso vi ha paralisi de’ nervi vaso-motori periferici, 
nell’ opposto si manifestano contrazioni sì forti , che 
giungono talvolta a sospendere quasi del lutto ii mo- 
vimento circolatorio: gli estremi acquistano una fred- 
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dezza cadaverica, equilibrandosi alla temperatura del- 
l’ ambiente, e può fìnanco intervenire che, tagliando 
in essi la cute , non esca sangue di sorta (1). Nè è 
da credere che ciò avvenga per difetto di sangue , 
in quanto questo accorra in gran, copia ne’ vasi pa- 
ralizzati, i quali non olirono resistenza; c toglier coi! 
di mezzo lo spasmo vascolare. Imperocché il Brown- 
Sèquard, legando l’ iliaca primitiva dal lato dell’ e- 
streino paralizzalo, vide, nell’opposto, la temperatura 
aumentare assai lentamente; e le iniezioni spinte dal- 
l’ arteria femorale di quest’ ultimo incontrare una re- 
sistenza più grande clic non soglia avvenire in ani- 
mali sani. 

Con questo spasmo vasaio si spiega il freddo d< - 
gli estremi negli epilettici, nelle isteriche e in altre 
maniere di paralisi; spasmo indotto da un irritazione 
dell’ asse cerebro-spinale, e precipuamente della par- 
te superiore del midollo allungato. Si può anche , 
per esso, intendere come avvenga il periodo del fred- 
do nelle intermittenti, nel colera , c dopo l’ introdu- 
zione del catetere nell’ uretra (2). Oltracciò è anche 

(!) Vedi indietro Lez. sull’ emiplegia spinate, e Coursc of 
Leclures on thè Physiology and Palholoyy of thè centrai 
nervous System Philadelphià 1860. 

(1) Avendo accennalo alla febbre e al freddo febbrile, ci 
si j concesso di soffermarci alquanto sovra uno de’più belli e 
difficili argomenti della patologia moderna. 

Che cosa è la febbre? come insorge? nual’ò l'intimo agente 
di tanti fenomeni che si mostrano diffusi nell’ intero organi- 
smo? Ecco delle domande assai serie. 

Dietro lo sperimento del Bernard della febbre locale , in- 
dotta artificialmente ne’ cani incitando dapprima il simpa- 
tico cervicale con la corrente elettrica ,c dipoi recidendolo , 
il Virrhow e il Trauhe credettero di spiegar tutti i feno- 
meni febbrili , ammettendo cho le cagioni operassero sui 
centri vaso motori , tanto ila indurre in un primo tempo spa- 
smo delie arteriole periferiche, impoverimento del conte- 
nuto vasale, difetto di ossidazione organica e freddo; c dap- 
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probabile che si fatlo spasmo vasale sia la cagione 
di quelle cangrenc che non mostrarono ostruzione 

poi rilassamento paralitico di esse, maggior afflusso di sangue 
ne’ tessuti, combustione aumentala c maggior copia di pro- 
dotti riduttivi. Il Browwn— stqunriJ e altri assai fisiologi e 
patologi illustri accettarono cotesta dottrina. 

Il Traube in seguito credè di potere spiegare tutti i fe- 
nomeni suddetti collo spasmo persistente delle arteriole; 

10 Schlff invece con la incitazione di una special maniera di 
nervi vaso-motori da lui detti dilatatori; altri, e fra questi 

11 De naritni, vi fecero partecipare il sistema de* nervi tro- 
fici o nutritivi. 

Ma noi non possiamo tener dietro a lutto questo mo- 
vimento d’ idee. Diremo soltanto che un importantissima mo- 
dificazione alla teoria sulla febbre venne apportata in que- 
sti ultimi tempi dai lavori del Zimnicrmann, del Huf- 
sclmiidt , c specialmente da o. Weber e Bltiroib. I co- 
storo sperimenti lian dimostralo che in tutte le ilogosi vi 
ha , nell’ organo infiammato , evoluzione di temperatura 
superiore alla sana ; clic in tali organi si generano dei 
prodotti pirogeni, i quali , assorbiti per la" via del con- 
nettivo o de’ vasi , inducono nel sungue un infezione acu- 
ta la quale genera la febbre. Che il detritus degli organi 
contusi, il pus, la materia icorosa , gli essudati infiammatori 
ccc. producono lo stesso effetto. C per vero iniettando tutte 
coteste sostanze , iniettando il succo di organi infiammati, 
e il sangue di un cane febricitante, nelle vene di un cane sa- 
no, il weber vide sempre insorgere la febbre. 

Ór questi prodotti chimici che valgono ad ingenerare lavo- 
rio febbrile sono in parte determinati: così 1" acido butirrico , 
la leucina , il solfuro d’ idrogeno , il solfuro di ammonio , il 
solfuro di carbonio, ed altri che nascono dalla putrefazione. 
La febbre sorge dopo poche ore , e può durare da una a 
12, o anche piu. La mrotc degli animali dipende dalla quan- 
tità e potenza delle sostanze venefiche iniettate. 

Ma in qual modo operano tali sostanze? Si potrebbe crede- 
re che la loro primitiva azione sia su' centri vaso-motori e tro- 
fici, c che poi la febbre fosse il risultato del perturbamento di 
questi: così fu detto c ripetuto che il virus palustre pas- 
sioni da prima il sistema splancnico e per suo mezzo ge- 
neri i fenomeni febbrili. Il BHtroih dice di aver ora riniin- 
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ne’vasi delle parli mortificale, e che il Dottor Hauston 
credeva dipendenti da cessata attrazione sanguigna. 

ziato a siffatta interpretazione, che accolse una volta. Il no- 
stro chiaro Prof. De Martini crede che lesostanzc pi- 
rogene operino o — ” eccitando l'attività respiratoria de'glo- 
buìi rossi, condensando e mollificando maggior copia di os- 
sigeno ( del Monte ) , o affievolendo la resistenza organica 
delle materie del sangue e de’ tessuti , cioè affievolendo 
1* attività de’ costituenti organici» (V. Elementi di Pato- 
logia generale compilata sulle Lezioni del Prof. 
D*' Martini). — Vuoi dire che la combustione aumentata 
clic ha luogo nella febbre non dipenderebbe dal fatto mec- 
canico deità dilatazione paralitica de’ capillari, ma da un fat- 
to puramente chimico , o almeno questo vi avrebbe una par- 
te importantissima. 

Egli non ha molto che il fontani riproduceva le idee 
del BHiroth e del Weber in una sua Lezione inaugurale. 
Anch’egli negala partecipazione diretta ed essenziale del 
sistema nervoso nella genesi de’ fenomeni febbrili ; la feb- 
bre non è che u n acceleramento del ricambio 
materiale con prevalenza de’prodotti riduttivi. 
Cotal ricambio non è aumentato perchè i vasi sieno dila- 
tali , ma perchè nel sangue vi ha un prodotto piroge- 
no , il quale aumenta l’attività ossidaliva e riduttiva de- 
gli elementi organici ; e però la febbre è un morbo di 
lutto l’organismo. I prodotti pirogeni son rappresentati da 
sostanze ostili agli elementi de’ tessuti, e quindi eccitatrici in 
essi di reazione, come fanno gli stimoli. Tali sostanze ponno 
provenire dal di fuori (morbi da infezione) e ponno essere in- 
generate nell’ organismo istesso. Sicché non vi ha differenza 
tra febbre sintomatica ed essenziale: in questa il ma- 
teriale vien dal moodo esteriore (virus tifoso) ; in quella è in- 
generato da organi interni (ad. e. pulmoni nella pneumoniti- 
de ) , e il grado della febbre sarebbe relativo alla quantità di 
cotali prodótti, ecc. 

Dobbiamo dunque rinunziare del tutto al perturbamento 
vaso-motorio e trofico nella febbre , e non ammettere che la 
sola teoria chimica ? — « Per conto nostro » , dice il «le 
Martini , «senza l’ intervento di un sistema nervoso vaso- 
« motorio e trofico, non possiamo intendere nè tutta la pato- 
« genesi, nè tutti i sintomi febbrili. Non si spiega la ceneste- 



liti 

Or si chiederà : — ma onde trae origine il siste- 
ma de' nervi vaso-motori ? ponilo i gangli dai quali 

« sia febbrile (cefalalgia, rachialgia, brivido , spossatezza, a- 
« ridila delle mucose, sete, nausea ecc.) » — falli tutti onde si 
trova una facile esplicazione nello spasmo tetano ide delle 
arteriole più prossime a’ sistemi capillari, e quindi nell’impo- 
verimenlo irrigatorio de’ muscoli , delle mucose, e de’ centri 
nervosi islessi. 

Quanto a noi , accogliamo perfettamente i dubbi del 
Pr. «le Mrsriioin siamo di opinione che il concetto patologico 
della febbre è soltanto compiuto quando si faccia risultare 
dal concorso simultaneo di due elementi morbosi — pertur- 
bamento nervoso— perturbamento chimico. 

Come ci daremo ragione del freddo febbrile , che talvolta 
dura ostinato per molte ore nelle terzane e quartane semplici 
(senza dir delle perniciose algide, in cui la vita si può spegne- 
re pur durando il freddo), se nieghcremo Io spasmo vasale? 
E non è forse con questo che si comprende assai bene il pal- 
lore cutaneo ch’è il primissimo de’ fenomeni febrili, e il color 
terreo e cianotico che segue dappoi , conseguenza della va- 
cuità relativa delle arterie con replezione massima delie ve- 
ne ? Lo spasmo letanoidc delle arteriole ci dà anche ragio- 
ne di un fatto importante illustrato dal Traabe, cioè "del- 
l’essere la temperatura del sangue elevata almeno di un mez- 
zo grado o di un grado intero sulla media normale, pur net 
tempo del maggior freddo febbrile: il che mòve da ciò che, 
essendo le artèrie periferiche contratte, vi ha minor irrigazio- 
ne della cute, minor irragiamento e disperdimento del calo- 
rico formato ne’ tessuti , e quindi maggior accumulo di esso 
nel sangue. — Indarno cerca il Biliroti» una spiegazione 
di questo fatto nella teoria chimica , parlando de! brivido 
conquassante die si mostra nelle febbri secondarie. Am- 
mette egli , col Traube e il ludimann. che I’ eccitabili- 
tà nervosa dell’individuo influisca molto sull' avvertire o no 
con graude intensità un sollecito aumento di temperatura nel 
sangue: crede che il brivido insorga quando , essendovi suf- 
ficiènte irritabilità, penetra ad un tratto nel sangue una 
gran copia di sostanza pirogena , che apporli un" solleci- 
to innalzamento di temperatura ; e suppone eziandio che la 
qualità delle varie soslanze pirogene abbia anche la sua parte 
nella genesi del freddo, talché rion tutte abbiano virtù di pro- 
ti urlo "allo stesso grado. 
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movono le libre simpatiche riguardarsi qual centro 
loro, si ha da cercare altrove? 

Siffatto centro sta certamente più in su del mi- 
dollo spinale; però che , facendo un taglio a livello 
della region cervicale, tutte le arterie divengono pa- 
ralitiche ( Ludwig, Tbiry ). Oltracciò , ove s’ irriti il 
midollo allungalo , mentre si conservano integre le 
vie della conducibilità , vi ha contrazione di tutte le 

Tuttocciò, come il lettore può di leggieri scorgere, ha per 
lo meno molto più dell’ipotetico della teoria vaso-motoria, nè 
risponde come quella alla esplicazione compiuta de’fenomeni 
morbosi. 

Vi hanno anche altre obbiezioni non meno serie. Chi non 
ha veduto le gravi febbri da cateterismo , che assumono so- 
vente la forma delle più tristi perniciose, e ponno spegnere la 
vita in poca d’ora? Potremmo ricordare il caso avvenuto ad un 
illustre chirurgo napolitano, ed uno osservalo da noi nel Gesù 
e Maria , senza dire di altri. Si dirà che il catetere , maltrat- 
tando l’uretra, abbia indotto assorbimento urinoso, e quindi 
febbre da infezione. Concediamo ciò; ma perchè ( come tante 
volte ne avvenne di vedere , curando alcuno di stringimento 
uretrale) la candeletta, introdotta senza fatica. senza uscir san- 
gue di sorta, provoca un distinto parossismo febbrile, segnato 
dai suoi periodi di freddo, caldo e sudore; il quale poi ritor- 
na da capo l’indomani alla stessa ora , e finisce per una dose 
di bisolfato ? 

A chi non è noto, che , in coloro che soffrirono di ripetute 
febbri intermittenti, basta spesso un emozione morale perchè 
la febbre ritorni, o, perchè la cessi del tutto quando indarno 
furono esauriti i rimedi? Gli è un fatto anche conosciuto che, 
in individui molto sensibili e nervosi, lievissime cagioni ponno 
sovente ingenerare un breve travaglio febbrile. Dovremmo 
davvero supporre che in tutti questi casi il sistema nervoso 
non operi altrimenti che perturbando la natura de’prodotti or- 
ganici? 

Noi infine non vogliamo sostenere ad ogni costo la dottrina 
vaso-motoria: non possiamo però negare che i fatti asseriti fi- 
nora a combatterla , come che dieno giusta importanza all’e- 
lemento chimico nel processo febbrile, non sono però tali da 
rimovere ogni dubbio in contrario. 

12 
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-arlerie periferiche ( Ludwig, Thiry ). Tal centro è in 
continua attività, e par che l’acido carbonico ( come 
ne dà fede l’avvelenamento degli animali ) sia il suo 
stimolo, a quella guisa che interviene pel centro re- 
spiratorio. 

Vi hanno de’ nervi ad azione centripeta , che — ir- 
ritali — han virtù di deprimere l’ attività del centro 
mentovato, come fa il depressore del cuore. Alcune 
libre periferiche incitate scemano localmente il tono 
delle arlerie, ciò che dee avvenire per azione rifles- 
sa ( Schifi e Lovén ). E , a questo proposito, fa me- 
stiere ricordare che anche il Beale , parecchi anni 
dietro, riconosceva due maniere diverse di libre, de- 
putate all'azione de’vasi sanguigni: le une vaso-mo- 
trici, le altre centripete o eccitatrici, le qua- 
li , da’ tessuti circostanti a’ capillari vanno a ricon- 
giungersi, ne’centri nervosi, alle prime. Pel loro mez- 
zo l’ incitazione de' tessuti vien riflessa sulle libre 
vaso-motrici. Il tono di queste sarebbe mantenuto 
dall’ eccitazione continua apportala dall’ eccitatrici, 
e, ove la cessasse, avverrebbe iperemia paralitica in 
una data regione (I). 

Il cervello potrebbe esercitare un influenza sul cen- 
tro vasomotorio. Difalti Badge, in una memoria 
non ancor pubblicala, asserisce che l’ irritazione dei 
peduncoli cerebrali produce stringimento di lutti i 
vasi (Hermann). Con ciò si può spiegare 1’ arrossire 
o l’impallidire del volto; il primo per paralisi dell'azio- 
ne cerebrale, il secondo per eccitazione eccedente. 

III. 

Ma innanzi di proceder oltre , avendo fatto cenno 
delle influenze riflesse, fa mestiere trattenerci alquan- 
ti V. Della deficienza del potere vitale ne'morti 
ecc. pel Prof. L. Beale: versione dall’ inglese pel Dot. Dio- 
d&to Borre!!!, Morgagni 1863, pag. 92Ó, nota C. 
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lo sovra questo importantissimo argomento della ne- 
vro-palologia moderna.— Prochascha fu primo a for- 
mularne le leggi in termini generali , imperocché 
avanti di lui in vario modo furono inlerpetrali i fatti 
su’ quali riposa la nuova dottrina. E, per verità, fu 
già notato che , dietro certe impressioni , si manife- 
stavano movimenti indipendenti dalla volontà, e che 
anzi la volontà istessa talvolta non bastava ad impe- 
dire: e si spiegavano da’ nostri maggiori colla parola 
indeterminata di simpatie nervose. 

Bisognava adunque scoprire il meccanismo onde 
una corrente nervosa centripeta, portata da un 
nervo di senso, possa ripiegarsi sovra un nervo mo- 
tore e divenir corrente centrifuga. 

Il Volckmann c il Ludwig ammisero l’eccita- 
zione trasversale: — vuol dire credettero che la 
corrente potesse da un nervo di senso trasmettersi , 
per contatto , ad un nervo di molo. Ma 1* anatomia 
minuta ci avea digià appreso che i nervi non comu- 
nicano minimamente tra loro , provenendo ciascuno 
direttamente da una cellula peculiare ; per cui non 
era ammisibile siffatta trasmissione d’influenza nervo- 
sa attraverso il nevrilemma — Ecco perchè il Mar- 
shall-Hall e il Wagner hanno poi ritenuto che la 
riflessione non possa altrimenti avvenire che per l'in- 
termezzo della cellula nervosa. E difalli egli è ora- 
mai ben accertalo che le cellule di senso dello corna 
posteriori comunichino con quelle delle corna anterio- 
ri (motrici) mercè sottili filetti trasversali, che il Mar- 
shall-Hall chiamò fibre eccito-molrici. 

È oltremodo importante lo studio della struttura e 
disposizione delle varie parli del midollo spinale. An- 
zitutto è da sapere che di fibre di senso ve ne ha 
molle maniere diverse, come tattili, dolorifiche, 
termiche ecc. ; ma non son note ancora le dif- 
ferenze staminali di esse. Fu creduto che le tattili, 
da le radici posteriori passassero immediatamente 
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ne’ cordoni corrispondenti; e che invece le dolo- 
rifiche arrivassero da prima alle cellule della so- 
stanza grigia delle corna posteriori, onde — per mez- 
zo di prolungamenti ascendenti — porterebbero dap- 
poi la loro azione sino al cervello. Vuol dire che 
le tattili seguirebbero un cammino diritto sino agli 
emisferi cerebrali, senza mettersi in comunicazione 
con le cellule spinali ; le altre no. Oggi è più u- 
niversale opinione che ogni maniera di fibra di senso 
non traversi soltanto i cordoni posteriori del midollo 
spinale; ma che, pria di giugnerc al cervello, ab 
bia a mettersi in rapporto co’ diversi gruppi delle 
cellule spinali , i quali sono insieme congiunti da 
una fitta rete fibrosa , costituita da’ prolungamenti 
delle cellule : talché , per siffatto meccanismo , i 
gruppi anteriori comunichino coi posteriori, gl’ in- 
feriori coi superiori: e infine le fibre tutte giungano 
al cervello, qual centro di ultima fermala (3). 

Questo importante fallo anatomico, annunciato per 
primo dal Gerlach , illustra molti falli clinici. Per 
esso s' intende, non pure in qual modo le fibre del- 
le radici posteriori possano propagare la loro azione 
alle anteriori, ma in qual modo comunichino fra loro 
i vari segmenti o zone del midollo spinale a differenti 
altezze , e come la impressione portata da una fibra 
centripeta possa in tutte produrre una scossq, e met- 
terle in giòco simultaneamente, come avviene nel te- 
tano. 

Ma perchè le impressioni sensitive giungano, allo 
stato sano, isolate e distinte al cervello, e le voliti- 
ve da questo a’ singoli muscoli , senza irradiarsi so- 
vra cotesla intricata rete di prolungamenti, è ciò che 
ancora non sappiamo spiegare. 

È da supporre pertanto che cotali fibre sieno do- 

(3) Vedi le belle Lezioni cliniche dell’ egregio Professore 
Tousmasi sulle malattie del sistema nervoso, pubblicate nel 
Morgagni — Disp. 1 1869. 
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tale di differente grado di conducibilità; in gui&a che 
una tensione atta a superare la resistenza di una 
maniera di esse, non valga a superare quella di al- 
tre, e se ne richiegga una più forte. Noi sappiamo 
infatti che vi hanno due condizioni di prolunga- 
menti delle cellule nervose; gli uni delti protopla- 
smatici, e son quelli che nascono dal protopla- 
sma o contenuto cellulare, e gli altri nucleari, in 
quanto che prendono origine dal nucleo. Or non è 
f urse possibile che la differenza di origine si colle- 
ghi a differenza di conducibilità? Potrebbe anche cre- 
dersi che le impressioni portate da una fibra si pro- 
paghino a preferenza ne’gruppi cellulari che sono sul- 
la loro linea, e quindi più vicini; e con maggiore dif- 
ficoltà a quelli che sono sovra altre linee. — È da 
notare che il potere nervoso, comunque si svolga, per 
alti chimici, in modo continuo, si manifesta in modo 
ritmico; e ciò per la resistenza che à da superare 
ne'condullori, a quella guisa che fanno le bolle di ac- 
qua ne’ liquidi di varia densità. Or questo grado di 
resistenza (conducibilità) può esser diverso nelle va- 
rie maniere di fibre; c vari agenti possono aumentar- 
lo o diminuirlo. Così la stricnina par che diminuisca 
la resistenza de’ conduttori : e allora l’ eccitazione di 
una fibra non si propaga soltanto alla linea più vici- 
na , ma si diffonde verso tutte le direzioni. 

Ma, tornando al nostro tema, venne adunque pog- 
giala sovra solide basi, c rifermata per moltissimi spe- 
rimenti, la dottrina dc’movimenli riflessi, il cui mec- 
canismo s’ intenderà di leggieri, ove si pensi che la 
corrente nervosa , giunta alla cellula della sostanza 
grigia delle corna posteriori, per mezzo delle fibre tra- 
sversali di commissura , può riflettersi sulla cellula 
delle corna anteriori e di là esplicarsi sotto forma di 
movimento. Ma sperimenti posteriori Iran dimostralo 
che non solo quest’organo è sede di riflessioni ner- 
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vose , polendo lo stesso fenomeno essere operalo da 
semplici gangli. 

Intanto è da sapere , che il Pflliger, ritornava a 
v.la un opinione ritenuta innanzi dal Prochascha, 
Cuvler, e Volckmann, che cioè il midollo spina- 
le fosse esso stesso sede di facoltà percettiva e 
volitiva determinante. E poggiava questa sua ma- 
niera di vedere sopra i fenomeni che intervengono 
nella rana decapitala. Egli crede che gli svariali movi- 
menti che in tal caso si osservano non possano rite- 
nersi siccome puramente automatici, ma sieno in- 
tenzionali, però che son diretti ad un fine. E per 
vero è assai notabile il fatto che , decapitando un 
inocchio in fregola, continui a tenere abbracciatala 
lemmina con amendue le zampe ; c, ove quella sia 
rimossa e messa sul dorso, faccia de’movimenti ten- 
denti a rimettersela di sotto; laddove rimane immo- 
bile quando gli sia messo su un corpo pesante: ol- 
tracciò, irritando con acido acetico la coscia di una 
rana decapitata, essa solleva 1* estremo irritato sino 
al punto in cui operò lo stimolo , per rimuov'erlo , 
laddove lo ritrae soltanto se, invece dell’ acido aceti- 
co , sia stimolata con un corpo duro. Or egli non 
crede che questi movimenti e altri simili possano ri- 
guardarsi come semplici moli riflessi , però che ve- 
de che rispondono ad uno scopo, e però presuppon- 
gono la intenzione di far qualche cosa. Vuol dire 
adunque che questa facoltà di voler fare non è spenta 
rimovendo l’encefalo, e, se vi ha, dee risedere nel 
midollo spinale. 

Colesta opinione del Pfltiger è però contradetta dal- 
1’ universale de’ fisiologi, i quali si accordano nel ri- 
guardare i sudetli movimenti come movimenti rifles- 
si, Vi ha una disposizione peculiare e maravigliosa 
ne’ gruppi cellulari, onde avviene che certe date im- 
pressioni chiamino necessariamente alcuni movimen- 
ti. E da ciò succede che una bricciola di pane di- 
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scesa nel laringe, provochi violenti conati di tosse, 
che un corpo estraneo il quale urli nell’ occhio , 
faccia rapidamente contrarre la palpebra ; che un 
raggio troppo vivo di luce stringa la pupilla ecc. 

Par che natura abbia provveduto a difendere da se 
certi organi con una adatta disposizione di movi- 
menti automatici. 

Ma ciò non ò tutto: a formarsi un concetto più 
chiaro della estensione e dell’ importanza di cotesti 
movimenti , basta gettare uno sguardo sull' anato- 
mia comparala. — E si vedrà che il sistema nervo- 
so, nella forma più semplice , può constare di un 
singolo centro ganglionico, con nervi afferenti e mo- 
tori ; il quale non serva loro che di mezzo di co- 
municazione: imperocché le impressioni fatte sulle 
fibre centripete eccitano de’ corrispondenti movimenti 
(riflessi) su’ muscoli in cui le motrici vanno a di- 
stribuirsi , senza alcuno intervento della coscienza. 
Par cerio che vi hanno animali, (siccome i mollu- 
schi tunicati), ne’ quali le azioni riflesse suddette 
son le sole onde noi possiamo certificarci dall'osser- 
vare le loro abitudini. 

In altre specie, si vedranno parecchi di questi cen- 
tri gacglionici, ciascuno col suo duplice apparato di 
fibre , e comunicanti tra loro mercè fibre di comrois- 
sura : onde avviene che un impressione fatta sopra 
una fibra afferente di alcuno di essi, possa determi- 
nare corrispondenti movimenti in altri segmenti. — 
Ciò par che intervenga per mezzo del cordone anu- 
lare gangliato de’ Raggiati; e per mezzo del cor- 
done longitudinale gangliato degli Anellidi. E qui 
neanche vi ha dimostrazione di coscienza. 

Una forma più elevala di sistema nervoso si rin- 
viene negli Artropodi ene’molluschi, ne'quali vi 
hanno centri ganglionici speciali per la deglutizio- 
ne e respirazione, nonché per la locomozione. E pure 
qui il modus operandi rimane lo stesso: però che 
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sì falle azioni non sono che cccilo-motrici. Vuol 
dire che si compiono mercè la influenza riflessa dei 
loro rispettivi gangli, senza che sia necessario l’ in- 
tervento della coscienza. K si noti che sì falli centri 
ganglionici son connessi l’un l’altro mediante fibre di 
commissura, quando si richiede che l’azione loro sia 
consentanea. 

Facciamo inoltre osservare che ciò che si chiama 
cervello degrinverlebrali , o — più propriamente — 
ganglio cefalico, non è che la riunione di cen- 
tri sensitivi; e la sua azione sembra essere al tutto 
di natura riflessa : perocché alcuni movimenti , che 
non sono di natura cccito-motrice , par certo inter- 
vengano in seguito a sensazioni suscitate da impres- 
sioni interne o esterne. E però può loro darsi il no- 
me di movimenti sensorio-motori , o consen- 
suali; i quali, siccome i primi, non rivelano parte- 
cipazione di sorta della Ragione o Volontà (1). 

L’intero sistema nervoso degl’ Invertebrati può ri- 
guardarsi siccome non atto a compiere altro che pu- 
re azioni riflesse; e il suo maggiore sviluppo 
nella classe degl’ Insetti coincide con le più elevale 
manifestazioni de’poleri istintivi: i quali, chi ri- 
guardi con cura , non sono che disposizioni di mo- 
vimenti eccito-motori o sensorio-motori. Tutti 
cotesti esseri non sono che congegni meccanici, 
i quali compiono necessariamente l’evolu- 
zione loro assegnata, quando la molle mo- 
trice abbia dato la sua spinta. 

E a convincersi di ciò non mancano chiarissimi 
esempli. — Si riguardi alle abitudini de’ così detti 
insetti sociali, e si vedrà che lutti compiono l’uflì- 
cio loro con la esattezza e il metodo di una macchina 
perfetta. — E la perfezione istessa de’ mezzi che a- 
doperano a raggiugnere lo scopo, è la pròva miglio- 

(l)Carpenter. Principles of Human Phvsioloqy — London 
1864. 
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re del nessuno intervento della coscienza : imperoc- 
ché in tal caso bisognerebbe crederli dolati di una 
intelligenza talvolta superiore alla più elevata intelli- 
genza umana. Oltracciò si fatti insetti compiono l’o- 
pera loro senza guida e senza istruzione di sorta: nè 
v’ ha tendenza a perfezionamento , poiché gli stessi 
mezzi che adoperavano al principio , adoperano pur 
alla fine della loro carriera. Ed è maravigiioso ancor 
di vedere che, siccome le loro operazioni istin- 
tive variano a differenti periodi della vita , cosi vi 
hanno eziandio corrispondenti variazioni nella strut- 
tura del sistema nervoso. 

Possiamo adunque ritenere si come certissima cosa 
che l'ad attività delle operazioni istintive degl’in- 
setti riposi sulla originaria fabbrica del loro sistema 
nervoso; il quale fa sì che alcuni dati movimenti si 
eseguano in corrispondenza diretta di certe impressio- 
ni e sensazioni. E diciamo altresì che qualche cosa di 
somigliante interviene nella più elevata forma di ver- 
tebrato — nell'uomo; il quale, ne’vari periodi del suo 
svolgimento, percorre quasi tutta la scala degli esseri 
animali. Di falli le operazioni istintive che abbiamo 
veduto negl’ insetti , si riscontrano allo stesso modo 
in un bambino , il quale provvede a'suoi naturali bi- 
sogni, non altrimenti che faccia la formica. 

Raccogliendo adunque le sparse idee , par dimo- 
strato abbastanza non esser necessario che il midollo 
spinale sia sede di facoltà percettiva e volitiva- 
delcrminante, come vorrebbe il Pflùger, perchè 
si rendano possibili i movimenti osservati nella rana 
decapitala ; i quali deggiono ritenersi invece come 
puramente automatici (1). 

(1) Non possiamo negare però al midollo spinale una im- 
portante facoltà, ed è quella della coordinazione de’ mo- 
vimenti. Non è necessario che mòva ad ogni istante dal cer- 
vello la influenza che determina ciascuna singola contrazione 
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Dalle cose discorse risulta che al compimento delle 
azioni riflesse concorrano Ire elementi : — una libra 
centripeta, che trasmetta la impressione periferica — 
un centro nervoso (cellula) detto centro diastalti- 
co; — e una libra centrifuga. SI che ciascun movi- 
mento riflesso suppone una maniera peculiare di cir- 
cuito o arco nervoso, detto sistema dia s tal tico: 
e ve ne ha molti di siffatti sistemi nell’ organismo , 
però che ogni organo e ogni funzione ha ii suo (1). 
Cosi vi ha un sistema diaslaltico per la respirazione, 
per la circolazione, ecc. 

Di movimenti riflessi ve ne ha tre maniere, nelle 
quali però il meccanismo rimane sempre lo stesso: — 
1. Movimenti riflessi momentanei: — 2. Tono muscola- 
lare: — 3. contrazione permanente degli sfinteri. — I 
primi succedono sempre alle impressioni transitorie 
apportate da date fibre afferenti. Più importante è la 
quistione che si riferisce alle altre due maniere; im- 


muscolare. Par che basti che si fatta influenza volitiva metta 
in tensione un dato gruppo di cellule spinali . e poi queste 
svolgono da se la loro attività , ed eseguono il compito loro 
assegnalo, senza ulteriore intervento detrazione cerebrale; o 
almeno questa può mancare , senza che il lavoro manchi. — 
Come va che talvolta c’incamminiamo per uoa data direzione 
e poi per via un pensiero profondo tutto ne assorbe in medi- 
tazione, tal che nulla osserviamo degli astanti e del mondo 
di fuori , e nulla sapremmo ridirne dappoi ; e nondimeno 
ci troviamo giunti a quella data soglia, a quelle data stanza, 
e allora il pensiero va via, ci sveqliamo quasi da un sonno, ri- 
tornando al mondo dei sensi ? É chi non vide la vecchiarella 
addormentarsi mormorando ancora it rosario o facendo le ul- 
time maglie della sua calza ? Chi non sa che i soldati, lassi 
per lunga vigilia, ponno, pur camminando , addormentarsi, e 
cosi procedere oltre alquanti passi? Dov’è allora 1’ opera del- 
la volontà ? Non sono piuttosto i groppi cellulari spinali, già 
messi in tensione, che continuano il loro lavorio finché 
duri la carica ? 

(1) De Martini— Guida di Fisiol. Pat. e Pat. Gen. 
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perocché, vi hanno discordi pensamenti. Si domanda: 
la contrazione di una qualsiasi fibra muscolare di- 
pende sempre dall* azione della volontà e dalle in- 
fluenze riflesse, ovvero vi ha un altra maniera di a- 
zione de’ centri spinali che si opera spontaneamente; 
un influenza autonoma di que’ccnlri sovra certi mo- 
vimenti? Si è creduto sino a non guari e vi ha an- 
cor chi lo ritiene, che la tonicità muscolare , e la 
contrazione permanente degli sfinteri fossero dovute 
ad un influenza autonoma ch'esercitano di continuo 
le cellule spinali, quasi fossero in uno stalo di ten- 
sione incessante (1). 

Oggi però è opinione opposta fra il più de’fisiolo- 
gi, e sì 1* una che l’altra si spiegano mercè le a- 
zioni riflesse (2). A poter bene intendere come ciò 

(1) 11 Luy* crede che il cervelletto sia un apparecchio 
generatore di un influsso nervoso a ui q e ncris ; il quale, 
accumulato iu esso incessantemente , per mezzo delle fibre 
cerebellosc efferenti, si diffonde verso te regioni motrici del- 
l’asse spinale, quat corrente continua. Quivi si ripartis- 
ce uniformemente a’ vari gruppi cellulari , che sono per tal 
modo in un certo grado di tensione permanente . c dal suo e- 
quilibrio nasce I’ armonia degli atti motori. Sicché , ove que- 
st’influsso cerebelloso mancasse, poniamo da un lato, si mo- 
strerebbe predominio di forza nell’altro, con movimenti di ro- 
tazione sull’asse. 

Esso interverrebbe adunque in modo evidente nell' evolu- 
zione de’ fenomeni della motricità volontaria, c sarebbe 
anche probabilmente t’aqenle degli alti motori della vita or- 
ganica: cioè, a dirla più brevemente, il p o te r e nervoso con- 
sumato dal midollo spinale nel compiere i suo’ atti gli verreb- 
be in gran parte trasmesso dal cervelletto: e il tonò muscola- 
re sarebbe dovuto a quel lieve grado di tensione permanente 
delle cellule spinali, che abbiamo accennato. 

(2) Molti fenomeni si attribuiscono al tono, i quali non mo- 
vano realmente da esso , ma dalla elasticità muscolare. I mu- 
acoli del corpo sono costantemente distesi quasi secondo la lor 
naturale lunghezza, talché separati dai punti di attacco — per 
elasticità — si ritirano. Nella paralisi facciale, la commisura la- 
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intervenga, è da sapere che i muscoli, olire a’nervi 
motori e a’vaso-motori, son forniti di fibre sensiti- 
ve, terminale probabilmente da un piccolo nucleo, 
le quali differiscono dalle vere fibre sensibili in ciò 
che le impressioni apportale da esse non sono av- 
vertite dalla coscienza ; e però si dicono fibre di 
sensibilità incosciente. Or è l'azione continua 
di queste fibre su’ centri nervosi che si riflette sulle 
fibre motrici, generando un lieve grado di contrazio- 
ne in lutti i muscoli — tono muscolare—, e uno più 
forte negli sfinteri , onde la contrazione permanente 
di essi. Ecco perchè , recidendo o paralizzando al- 
trimente le fibre di sensibilità incosciente, si 
ha la paralisi del tono muscolare senza quella dei 
movimenti volontari (1). 

I movimenti riflessi sono i più diffusi nell’ organi- 
smo vivo , e ve n’ è un ordine fisiologico e patolo- 
gico. Ad esempio del primo valga la contrazione del- 
l’ iride per la luce , l’ inghiottimento per la impres- 
sione della saliva, il nittitare, la respirazione ec. ec. 
Gli antichi dicevano che ogni organo ha bisogno di 
uno stimolo adatto per funzionare: noi ora diamo il 
giusto apprezzamento a si fatto stimolo, il quale non 
è altro se non la influenza che genera i movimenti 
riflessi. 

Quanto alle forme morbose se ne possono addurre 
moltissimi esempi. Così l’asma nervoso; il laringismo 
stridulo; la tosse convulsiva, in cui vi ha sempre u- 
na stimolazione speciale che mette in gioco dati gruppi 
muscolari ; l'eclampsia che segue alla irritazione del- 
le gengive per dentizione; le convulsioni isteriche con- 

biale verge dal lato sano, non per prevalenza del t o no di quei 
muscoli, ma perchè, contraendosi questi e accorciandosi , non 
sono pòi distesi abbastanza dal lata opposto, per esser colto da 
paralisi (Hermann). 

(1) Bernard. Lezioni di Medicina sperimentale. 
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seguenza d’incitazione delle ovaie e dcU’utero; l'epiles- 
sia da cicatrici periferiche; il tetano traumatico, e al- 
tri morbi assai, che sarebbe lungo a ricordare. 


IV. 

É per vero degno di nota il grande antagonismo che 
regna fra’movimenti riflessi e i volonlari : anzi gli è 
un fatto incontrastabile che l’azione della volontà sia 
moderatrice de’ primi, talché si può sovenle, per 
volere, arrestare i conati di tosse convulsiva e, in qual- 
che più raro caso , anche gli accessi epilettici. Ol- 
tracciò abbiamo già riferito gli sperimenti sulla rana 
decapitala, i quali mostrano che, appena tolta la in- 
fluenza cerebrale sull’ asse spinale , i movimenti ri- 
flessi prendono il predominio. Ma non è tutto il cer- 
vello che dispiega sì fatta azione: Secondo il Bernard, 
nella rana almeno, sarebbe limilata a'iobi ottici (1). 

Per intendere in qual modo siffatta azione modera- 
trice possa esercitarsi, il Bernard ricorda che, ove 
un nervo sia percorso da una corrente elettrica per- 
pendicolare al suo asse, si paralizza; e, a vincere co- 
lai influenza , si richiede una corrente parallella al- 
1’ asse otto o dieci volte più forte della prima. Or 
dunque egli suppone che in un modo analogo potes- 
sero operare i corpi quadrigemini sul midollo rachi- 
diano : e crede eziandio che lo stesso antagonismo 
funzionale regni in generale fra’ nervi encefalici e i 
simpatici; onde avviene che i primi sieno modera- 
tori de’ secondi per virtù paralizanle che spieghino 
su di essi. 

L’ azione de’ centri moderatori e de’nervi inibi- 
ti) I risultali ottenuti dal Wcuchenow* sono identici. Egli 
misurando col metronomo il tempo che sarebbe necessario 
alla manifestazione de' fenomeni riflessi, dopo aver applicato 
on irritante chimico, lo trovò minore asportando i lobi ottici 
della rana; maggiore irritandoli con sai marino o sangue. 
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tori potrebbe inlerpetrarsi anche in due altre ma- 
niere: — a). È probabile che operino, aumentando ne- 
gli organi centrali la resistenza che la tensione ner- 
vosa ha da superare per sprigionarsi e manifestare i 
suoi effetti, resistenza che può essere aumentata non 
pure nelle libre nervose , ma eziandio nelle cellule 
site fra la cellula di origine di una data corrente e 
la sua distribuzione finale: — b) Ritardindo negli or- 
gani centrali il processo chimico (che ha sempre luo- 
go nelle cellule) onde s’ ingenera la coibente : — i 
cosiddetti acceleratori aumenterebbero siffatto pro- 
cesso. Ed è probabile eziandio che tutte le sostanze le 
quali, come la stricnina, sono atte a facilitare i mo- 
vimenti riflessi , non operino altrimenti che aumen- 
tando lo scambio nutritivo delle cellule spinali prin- 
cipa'mente. 

Riguardo a cotai nervi arrestatoci e modera- 
tori è stala gran lizza tra fisiologi e patologi , in 
ispecial modo per ciò che concerne il cuore. Già il 
Weber fu tratto a credere, da vari sperimenti, che 
ii vago eserciti su di esso un azione moderau.ee ; 
talché, reciso, le sue pulsazioni si aumentino di mol 
to; ed incitalo, invece diminuiscano. 

Anche il Traube asserì che i rami cardiaci del 
simpatico spieghino un azione inversa a quella del 
vago, cioè rendendo più frequenti i moti del cuore. 
Gl’ illustri Professori Moleschott e Schiff han ne- 
gato i risultamenti ottenuti dal Weber: Secondo loro 
sperienze, tanto il vago che il simpatico , eccitati da 
stimolo leggero , aumenterebbero il numero delle 
contrazioni cardiache , laddove uno stimolo più forte 
le diminuirebbe, e potrebbe anche arrestarle. Niegano 
che la recisione del vago negli animali, produca au- 
mento del numero de’ battiti ; perchè vennero veduti 
or crescere or diminuire , secondo il grado d’ irrita- 
zione consecutiva nell’ estremo periferico del nervo 
reciso. 
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11 Lassana però, fa osservare che gli sperimen- 
ti del Moleschott sono contraddetti da’ suoi , da 
quelli dell’ Albini e di vari altri rinomali scrittori , 
fra’ quali son da ricordare precipuamente il Du-Boys- 
Bemond , il Bezold c il Brown.Sèquard. Anche 
il Bernard par che sia di questa opinione; anzi e- 
gli, nelle sue belle Lezioni di Medicina sperimenta- 
le, ricorda 1’ antico esempio del cuore che si ferma 
in diastole, per forti impressioni sensibili operanti a 
traverso il vago e il ricorrente (1). 

In questi ultimi tempi la fisiologia dell'innervazio- 
ne cardiaca ha fatto rapidi avanzamenti. Egli è certo 
che vi hanno tre maniere di sorgenti nervose pel 
cuore: 

1) Centri automatici inlracardiaci. 

2) Nervi inibitori. 

3) Nervi acceleratori. 

1 primi son rappresentati da cellule ganglioniche, 
congiunte fra loro mercè fibre nervose , e site nella 
sostanza muscolare del cuore, massime nel setto dei 
seni c sul limile degli atrii ventricolari ( Remak). 
Dietro gli sperimenti eseguili dal Bezold , Goltz , 
Bidder, Hermann ed altri, sulle rane, pare che vi 
abbiano de' centri ritmico-aulomatici , situati a 
preferenza ne’ seni venosi e nel ventricolo ; e centri 
inibitori situati precipuamente nelle orecchiette: e 
questi avrebbero virtù di sopprimere la forza ritmi- 
li) Le fibre nervose del vago le quali influiscono sui movi- 
menti del cuore, secondo il ÌMi'aiier provengono dall’acces- 
sorio. Infatti , estirpato il nervo accessorio dal forame giugo- 
lare, dopo 2 o 3 giorni, stimolando il vago dallo stesso lato, 
non si può più ottenere la sospensione de'movimenti del cuo- 
re; laddove la si ottiene ascora quando si stimoli il vago del 
lato opposto. E dall’ altro lato, l‘ estirpazione di amendue gli 
accessori ha per conseguenza l’acceleramento del polso (Hei- 
de ah aia»), ciò che però vien negato dallo Scfcirr. 
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co-motoria de’ ventricoli , ove la somma di amendue 
i centri ritmici non fosse maggiore. 

I nervi inibitori sono le fibre del vago che pe- 
netrano nel cuore dal plesso cardiaco, e il centro di 
esse è in un punto non perfettamente noto del mi- 
dollo allungato. La irritazione loro con qualsivoglia 
maniera di stimolo, diminuisce la frequenza de’ moti 
cardiaci, e può anche arrestare il cuore in diastole, 
ove sia energica (Weber Budge). Quest’ azione ini- 
bitoria può anche esser riflessa da vari nervi sensi- 
bili (Lovèn) massime delle pareti addominali delle 
rane (Coltz), e mercè l’irritazione de’ rami addomi- 
nali e cervicali del simpatico (Bernstein). Con ciò 
s’ intende benissimo perchè i forti dolori, sopralullo 
le gastralgie ed enleralgic, ritardino di molto i mo- 
vimenti del cuore , e in qual modo si possa morire 
per forte stringimento dei testicoli. — Questa influen- 
za inibitoria del vago sul cuore non è però autono- 
ma, come fu creduto, però che il tono del vago ces- 
sa dopo la recisione di alcuni nervi sensibili. 

I nervi acceleratori sono rami del simpatico, e 
par che il loro centro sia eziandio nel midollo allun- 
gato (Hermann). Irritando la porzione cervicale del 
simpatico , vi à per lo più frequenza di battiti (Be- 
zold): lo stesso interviene ove s’ irriti il midollo al- 
lungato. Questo effetto però potrebb’ essere indiretto, 
in quanto che l'irritazione del midollo allungato de- 
termina contrazione delle arterie periferiche, e que- 
sta alla sua volta è atta ad aumentar la frequenza 
de’ battiti (Ludwig, Thiry). 

Pare adunque che nel midollo allungalo sia tanto il 
centro del vago che del simpatico, i quali spiegano effet- 
ti sì diversi sulla innervazione cardiaca. E ben natura- 
le il supporre che sì fatti centri sieno distinti, e abbia- 
no speciali gruppi cellulari. Il centro simpatico sem- 
brerebbe essere anche quello della innervazione vaso- 
motoria, talehè, irritato, induca contrazione sulle mini- 
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me arteriole,c conseguentemente elevazione della pres- 
sione del sangue ne’ tronchi arteriosi (Ludwig e Thi- 
ry). Un ramo centripeto del vago detto nervo de- 
pressore (Ludwig, Cyon) dal cuore apporla la sua 
influenza al centro vaso-motorio del midollo allun- 
gato , sul quale spiega un azione inibitoria, pa- 
ralizando i nervi vascolari e operando la dilatazione 
delle arterie periferiche. Ne segue che, diminuita sif- 
fattamente la resistenza che il sangue incontrava in- 
nanzi nelle pareti vasali, basta un minore sforzo del 
cuore a mantenere la circolazione. E con ciò si spie- 
gano quelle compensazioni che il clinico osserva so- 
vente nel corso de’ morbi cardiaci : imperocché , 
quando il cuore per uno stalo morboso ( poniamo 
insufficienza delle valvule semilunari che induce au- 
mento del contenuto del ventricolo sinistro ) è co- 
stretto ad uno sforzo maggiore , allora la incitazione 
apportata dal depressore, paralizza le arterie peri- 
feriche , c diminuisce la resistenza che il cuore ha 
a superare. 

Ma vi hanno altri non meno importanti rapporti sta- 
biliti dal sistema nervoso fra i movimenti del cuore 
e la pressione del sangue: e noi formuleremo le leg- 
gi cui il Ludwig e il Thiry son pervenuti, quanto 
più facilmente sapremo , per la migliore intelligenza 
de’ giovani: 

1) L’ aumento della pressione laterale del sangue , 
vuo’ sulle arterie che sul cuore istesso , accelera la 
frequenza de’ moti cardiaci. Ciò mòve probabilmente 
dall’ irritazione diretta delle pareti cardiache, per la 
distensione che patiscono ; e siffatto irritamento do- 
vrebbe operare sui centri ritmico-automatici. 

2) L’ abbassamento della pressione del sangue sul- 
le pareli cardiache, diminuisce la frequenza delle pul- 
sazioni. 

3) L’ aumento della pressione laterale sulle mini- 
me arteriole induce rallentamento della frequenza del 

13 
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ballilo. Ciò avviene per irritazione riflessa sul vago , 
operata da fibre centripete , le quali nella periferia 
stanno in relazione con le summentovale arterie ca- 
pillari: 

Da ciò segue che: — 

4) Una forte distensione del cuore e de’ tronchi 
arteriosi , dall' un de' lati aumenta mollo 1’ attività 
cardiaca; dall' altro induce dilatazione de’ vasi (mer- 
cè il depressore), e quindi la pressione si riequi- 
libra. 

5) Ove 1’ attività del cuore sia morbosamente au- 
mentata , la pressione laterale nelle arteriole perife- 
riche divien maggiore; e quindi segue irritazione ri- 
flessa del vago, rallentamento del battito , e così il 
lavoro eccedente del cuore diminuisce. 

Chi non vede in questa meravigliosa disposizione 
di nervi un congegno molto somigliante a quello che 
nelle macchine a vapore si addimanda moderato- 
re ? — È immensa la luce che il giovine clinico trar- 
rà da queste leggi della innervazione cardiaca 

Tornando ora alle azioni riflesse, è anche da notare 
T incrociamento loro, quando il centro diastallico sia 
nell’ asse cerebro-spinale. Così vedesi contrarre la 
pupilla dal iato opposto per T azione della luce sul- 
la retina: in questo caso l’ impressione dal nervo ot- 
tico è portata al cervello, e di là si riflette sull’ iri- 
de opposta, per mezzo del ramo ciliare del 3.° paio. 
Si ha pure la dilatazione riflessa incrociata della pu- 
pilla per incitazione del simpatico ; e la segrezione 
riflessa (Bernard) incrociata della saliva, irritando il 
nervo linguale con corpo sapido. 

Quando invece il ceulro diastallico è in un gan- 
glio, allora i movimenti riflessi non sono più incro- 
ciati. Cosi irritando il linguale non con un corpo 
sapido, ma con un irritante meccanico, la segrezione 
non è più incrociata, ma unilaterale, perchè il cen- 
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Irò diastallico non ha per sede il cernilo, ma il gan- 
glio sottomascellare (simpatico), (Bernard). 

V. 


Or non rimane a discorrere che di ufi altra manie- 
ra di nervi delti trofici, nutritivi, segretivi, 
circa a’ quali è tuttora gran quistione : imperocché, 
convenendo tutti nel riconoscere nel sistema nervoso 
incontrastabilmente il potere di governare gli atti 
della vita plastica, in vario modo siffatta influenza fu 
però considerata. Non potendo tener dietro a tutti i 
fatti cd opinioni emesse intorno a questo argomen- 
to, ci limiteremo ad esporre i più importanti. 

Alla nuova dottrina dette origine uno sperimento 
del Ludwig e Czermak, i quali, incitando il nervo 
linguale o la corda del timpano , videro aumentato 
1’ afflusso nella ghiandola sottomascellare e la saliva 
scorrere più abbondante. Questo fatto era in opposi- 
zione alla già nota azione de' vaso-motori , per la 
quale l’ incitazione nervosa avrebbe dovuto esplicar- 
si con ischemia della ghiandola e difetto di segre- 
zione. 

Questo sperimento fu interpretalo diversamente. Al- 
cuni , fra’ quali il Brown-Sèquard , credettero che 
la influenza nervosa operasse non già sui vasi , ma 
sugli elementi stessi de’tessuli, aumentandone lo scam- 
bio molecolare e le attività chimiche : epperò addi- 
mandarono quelle fibre trofiche o nutritive. Lo 
Schiff e il Bernard invece ammisero una seconda 
maniera di nervi vaso-motori , destinali non a con- 
trarre le arterie, ma a dilatarle ; e però nervi dila- 
tatori li dissero. Ma, per vero, non era concepibi- 
le in qual modo un filetto nervoso potesse indurre 
rilassamento in un muscolo; onde, il Bernard più 
tardi modificò la sua prima opinione. Egli ritiene ora 
che i vasi sieno innervati da fibre simpatiche e fi- 
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bre cerebro-spinali: quelle li contraggono, queste 
li dilatano, non già operando direttamente su di es- 
si, ma paralizzando l’azione delle prime : sicché po- 
trebbero riguardarsi come nervi moderatori dei va- 
so-motori. Crede che il sistema nervoso abbia un in* 
fluenza assai notevole su’ fenomeni chimici dell’ or- 
ganismo , ma non diretta , bensì regolatrice per 
ì’ intermezzo de’ vasi. Egli suppone che , oltre alle 
arterie, vene e capillari, vi sia un sistema di capil- 
lari arteriosi e però contrattili, i quali riunirebbe- 
ro direttamente le arterie alle vene , senza intermez- 
zo di capillari. Ila trovato somiglianti rapporti nel fe- 
gato, fra la porta e la cava, c il Virchow nella mil- 
za. Non sarebbe improbabile, secondo suo credere , 
che le arterie ( nel loco ove comunicano coi capilla- 
ri) abbiano un piccolo sfintere , simile a quello che 
si ritrova nella langusta fra le arterie eie lacune ve- 
nose : chiusi lai sfinteri , il sangue andrebbe alle 
vene direttamente per le arteriole comunicanti, senza 
passare pei capillari ; e però Io scambio nutritivo e 
le attività speciali de’ tessuti sarebbero impedite. I 
rami simpatici opererebbero la contrazione di sfinte- 
ri siffatti; i cerebro-spinali invece la paralisi; talché i 
primi moderatori , i secondi acceleratori dell’ attività 
organica dovremmo ritenere. — Per vero, il diabete che 
segue negli animali cui fu stimolala la base del quar- 
to ventricolo , non potrebbe spiegarsi che a questo 
modo. Un altra pròva è fornita dall’ avvelenamento 
del curaro, nel quale tulle le secrezioni sono aumen- 
tate, e vi ha diabete eziandio: ed egli è noto che il 
curaro non opera altrimenti che paralizando i nervi 
periferici. — Il gran simpatico adunque sarebbe il 
chimico dell’organismo; imperocché, come il chi- 
mico nel laboratorio, non farebbe che avvicinare tra 
loro o allontanare i vari costituenti organici, per mez- 
zo de’ vasi. Il sistema cerebro-spinale è intermittente 
nelle sue azioni; il gran simpatico continuo. Questo 
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sarebbe moderatore dell’ attività organica; quello in- 
vece moderatore dell’ attività simpatica. 

Ecco le brillanti conclusioni dell’ illustre Professo- 
re Bernard. Ma chi non vede quanto di non ancor 
dimostralo vi sia nelle sue asserzioni ? 

Egli nega adunque i nervi direttamente trofici o 
secretivi: vi hanno però molli falli che tendono a 
farceli ammettere ; e anzitutto valga questo. Ove la 
ghiandola sotlomascellare sia estirpata, lasciando però 
i suo’nervi, — irritati questi — la segrezione della sali- 
va aumenta, comunque non possa qui invocarsi la di- 
latazione de’ vasi e 1’ aumentalo afflusso di sangue 
(Ludwig, Giannuzzi) : se i nervi dunque operano, 
denno operare sul processo chimico islesso. 

Egli ò noto lo sperimento del Budge e Walter, i 
quali, isolando le fibre nervose dallo loro cellule, in 
capo a pochi giorni le videro subir degenerazione a- 
diposa: vuol dire che la cellula spiega una virtù tro- 
fica sulla fibra che mòvc da essa. 

Di grande importanza è il fatto anatomico scoper- 
to di recente dal Pfliiger , il quale ha potuto segui- 
re la terminazione del cilinder axis non pure en- 
tro le cellule glandulari della ghiandola sollomascel- 
lare, ma proprio nel nucleo di queste cellule : e si sa 
che al nucleo spelta la virtù metabolica. Sicché , nel- 
lo stalo attuale della scienza , vi hanno molle ragio- 
ni per ammettere il sistema de’ nervi trofici. 

Le azioni nervose trofiche , non altrimenti che le 
vaso-motrici possono essere dirette e riflesse , ma 
queste hanno il predominio. È diretta la virtù nutri- 
tiva che spiega la cellula nervosa sui suoi prolunga- 
menti. Nell’esperienza del Ludwig, incitando il lin- 
guale, la segrezione della saliva è riflessa; incitando 
invece la corda del timpano è diretta (Bernard);e— 
oltre all’ irritazione de’ nervi gustatori e sensitivi del 
cavo orale — può anch’ esser riflessa per incitamento 
delle fibre del vago che partono dall’ apparecchio di- 
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gestivo (Oehl), e de’ nervi di senso de’ muscoli ma- 
sticatori. Cosi può spiegarsi la segrezione abbondante 
di saliva per odori o sapori, per semplice movimen- 
to delle mascelle, per nausea, conseguenza d’ irrita- 
zione gastrica ecc. 

Molti altri esempi d’ influenze riflesse sulle secre- 
zioni ponno trovarsi nello ptialismo che accompagna 
talvolta le nevralgie ; — nella segrezione di lagrime 
per passione de’ nervi di senso ; — nella segrezione 
del latte per irrilazion delle mammelle, e della vagi- 
na (onde gli abitanti del Capo di Verd-Island so- 
gliono promuoverla iniettando nella vagina il decotto 
di Jatropha curcas); nella segrezione abbondan- 
te di sperma per eccitamento degli organi genitali; — 
nell’aumento del muco nasale mettendo i piedi nel- 
1' acqua calda , nella diminuzione di esso mettendo- 
li nella fredda ; nel sudore che scorre abbondante 
per paura, e altrettali. 11 Chapmann ha notato al- 
teramente del succo gastrico per eccitazione riflessa 
di tumori emorroidali. — Brown-Sèquard la stessa 
alterazione e vomito , per vermi nel retto. Il dolore 
disturba la digestione per difetto di succhi gastrici 
(Vierordt) ecc. 

La influenza de’ nervi trofici par che operi ezian- 
dio sulla nutrizione de’lessuti. Egli è noto infatti che 
in certe paralisi da lesioni spinali, la nutrizione del- 
le membra paralizzate va giù rapidamente ; che nella 
paralisi essenziale de’ bambini un estremo infe- 
riore rimane talvolta sproporzionatamente più picco- 
lo dell’ altro : ed è soprattutto notevole 1’ arrestato 
sviluppo delle ossa, che non potrebbe spiegarsi, co- 
me pe’ muscoli, pel difetto di attività funzionale, im- 
perocché le ossa non hanno 1’ ufficio del contrarsi. 

É degno anche di nota il fatto del Dot. F. Pro- 
fessore a Lilla , il quale , lavorando sempre al mi- 
croscopio con l'occhio dritto, ebbe a sinistra atrofia 
del volto e oftalmia (Brown-Sèquard). 
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Ma, se la paralisi de’nervi trofici può indurre man- 
co di atticità nutritiva ne’ tessuti , I' eccitazione di 
essi può notevolmente aumentarla. Oggi si nega che 
il semplice afflusso copioso di sangue , da paralisi 
de’ vaso-motori , possa eccitare lavorio inflammalivo 
in un dato organo: ma molti inclinano a credere che 
delle flogosi possono insorgere per eccessiva stimola- 
zione trofica. E qui fa mestiere che le nostre parole 
non sieno fraintese. Non è già che a noi fosse a gra- 
do di ritornare al passato, sconoscendo i trionfi della 
scienza nella dottrina della infiammazione del Vir- 
chow e del Conheim; noi crediamo benissimo che 
le parti elementari e il sangue sieno il precipuo 
agente di sì fatto processo, in quanto le prime attrag- 
gano maggior copia di plasma e di leucociti; ma per- 
chè dovremmo credere che de’iìletti nervosi terminali 
(Pfluger ) non possano avere virtù di stimolare le 
cellule e modificare i vasi a quella guisa che fanno gli 
altri stimoli chimici o fisici? Un gran numero di fatti 
può dar sostegno a questa opinione. 

Virchow e Snellen, irritando il ganglio di Gasser, 
videro insorgere, in 24 ore, vera congiuntivitide, che 
giunse al grado di esulcerazione; esperimento cotesto 
fatto primieramente dal Magendie. In questo caso 
l’ incitazione trofica fu attribuita al trigemino. (1) — 

(1) Lo Snellen più tardi, in una serie di pubblicazioni, 
ha procurato di dimostrare che i fenomeni trofici (special- 
mente dell' occhio ) consecutivi al taglio del trigemino non 
sono immediati, ma conseguono ai traumi che t'animale non 
può nè sa evitare dal lato operalo . per 1’ anestesia oniT è 
preso. Il nostro egregio Prof. Albini combatte però l'opinio- 
ne dello Snciicn . in una bella Memoria letta io scorso an- 
no all’ accademia Medico-chirurgica di Napoli. Egli riferisce 
un gran numero di suoi sperimenti da' quali risulta il con- 
trario •- e , con ragione , è tratto a credere che lo Snelle» 
non abbia veramente tagliato il trigemino , ma sotanto com- 
presso. 
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Schiff, eccitando lo sciatico con forti stimoli, ha pro- 
dotto turgore del terzo superiore della coscia e gam- 
ba , seguilo da flogosi e suppurazione : recidendolo 
invece , non vide che sola iperemia paralitica. — Gli 
stessi efTelti seguono in una metà del laringe , sti- 
molando il ricorrente da un lato (Samuel). — Se il 
nervo sopraorbitalc è offeso da un trauma , so- 
pravviene infiammazione nell’ occhio corrispondente, 
la quale si cura o diminuendo l' irritazione del ner- 
vo, o tagliandolo fra il cervello c la parte offesa 
(Brown-Sèquard). — La infiammazione di un occhio, 
massime se di origine traumatica , spesso si propaga 
all’allro per influenza trofica. — Il Mazade vide se- 
guire talvolta esulcerazione della cornea in casi di ne- 
vralgia facciale. — Al Romberg incontrò di vedere 
ferite de' nervi della mano o del braccio , accompa- 
gnarsi a forme nevralgiche, edema, tumefazione, in- 
fiammazione, accrescimento di peli ed unghie: e re- 
gistra eziandio casi di prosopalgia seguiti da acne , 
erisipela, c ingrossamento de’peli nel lato infermo. — 
L’ Hebra e altri distinti dermatologi ritengono di o- 
rigine trofica 1’ herpes zoster (zona) ; però che 

La sudeita Memoria Im per tema i fenomeni trofici de’ 
centri nervosi, degli organi periferici e de'ner- 
v i, ed ha gran dovizia di fatti sperimentali, onde merita di es- 
ser raccomandata allo studio di coloro che amino di meglio 
istruirsi sovra cotal argomento. 

L’ Autore , nel dar line al lavoro , dice che le sue convin- 
zioni circa l' influenza trofica de’ nervi sovra i tessuti son ba- 
sate sui seguenti fatti : — atrofia e degenerazione dc’muscoli 
e delle ghiandole per recisione dei loro nervi ; influenza im- 
medialn'de’ nervi sulla segrezione delle ghiandole ; differente 
co^so de’ processi di riparazione delle ferite e delle piaghe 
nelle parti paralizzate nel senso, rispetto a quelle paralizzate 
nel moto ; e finalmente l’ aspetto particolare , la perdita di 
lucentezza, lo sfaldamento della cornea che si verifica imme- 
diatamente dopo il taglio del trigemino , prima ancora che 
gli agenti esteriori possano averla alterata. 
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si vede accompagnar sovente le nevralgie intercosta- 
li. E qual pratico ignora i molli altri disordini nu- 
tritivi che nelle nevralgie possono aver luogo ? 

Anche le scottature ponno ingenerare gravi ilogosi 
di organi interni per azione trofica riflessa. Il lòngr 
da Liverpool, dice di aver osservata la maggior fre- 
quenza di esse ne’ visceri addominali, poi ne’toracici 
e da ultimo in quelli del capo; e il Curling riferisce 
dieci casi di ulcerazioni del duodeno qual conseguen- 
za di scottature cutanee. 

Molli altri esempi potremmo addurre, ma ciò sareb- 
be opera lunga e straniera allo scopo del nostro la- 
voro. A noi pare pertanto da ciò che venne discorso 
lìnora, potersi conchiudere che, oltre a’ nervi vaso- 
motori , molti fenomeni sani e morbosi ne inducano 
a riconoscere un altro ordine di fibre nervose , le 
quali hanno una diretta influenza sulla manifestazio- 
ne dell’ attività nutritiva c funzionale de’ tessuti, on- 
de il nome cui loro venne dato di nervi trofici. 
È assai probabile che siffatto sistema di nervi stia 
in intimo rapporto coi vaso-motori. Il JLuys crede 
che amendue traggano origine nel midollo spinale 
da quella sostanza grigia centrale, che si distingue 
da la gelatinosa e dalle corna anteriori per la for- 
ma ovoide e grande delle sue cellule. 

Altre cose che possano riferirsi a’ turbati processi 
nervosi, e in ispecial modo alle paralisi, noi spe- 
riamo di potere largamente esporre in un lavoro di 
Semiotica nervosa, che abbiamo in animo di far se- 
guire alla nostra semiotica fisica , già in corso di 
pubblicazione. 
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INDICE DELLE MATERIE 

contenute nella presente opera 


Paralisi de^li estremi Inferiori 

LEZIONE I. 

PRÒVE CHE VI SIA MA PARAPLEGIA RIFLESSA 

Pròve dcll’esservi una forma di paraplegia prodotta da a- 
zione riflessa, e meccanismo disi fatta produxiooe.— Fre- 
quenza e rapidità di guarigione di una lai forma di pa- 
ralisi, quando fu vinta la sua cagione periferica. — Im- 
portanza della diagnosi differenziale fra la paraplegia 
riflessa e le altre maniere di essa, avuto riguardo al va- 
rio modo curativo da seguire. — Perìcolo che vi ha nel- 
l’adoperare inconsideratamente alcuni energici rimedi, 
senza aver innanzi accertato con qual maniera di para- 
plegia s’abbia a fare 


LEZIONE II. 

DIAGNOSI E CIBA DELLA PARAPLEGIA RIFLESSA 

Risposta alle obbiezioni contro resistenza della paraplegia 
riflessa nrinaria. — Le malattie dell’ apparato urinario 
ponno produr paralisi o per semplice influenza riflessa, 
o per esser cagione di mieiilide. — Condizione dei mu- 
scoli nella paraplegia riflessa. — Diagnosi differenziale 
fra la paraplegia riflessa, e quella da mieiilide, menin- 
gilide, pressione sul midollo, tumore nella sostanza 
grìgia, isterismo, perdile seminali, emorragie nel ca- 
nale rachidiano enei midollo stesso, congestione, effu- 
sione sierosa, rammollimento non flogistico, ostacolo 
alla circolazione dell’aorta o altre grandi arterie, pres- 
sioni sui nervi ecc. — Osservazioni sulla voluta paraple- 
gia essenziale o idiopatica.— Prognosi della paraplegia 
riflessa. — Principii curativi generali della paraplegia ri- 
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flessa. — Memi atli a diminuire la irritazione esterna 
che cagiona la paraplegia riflessa — Mezzi adatti ad im- 
megliare la nutrizione del midollo spinale. — Mezzi che 
valgono a prevenire i tristi effetti dell'illazione tanto nei 
nervi che ne'muscoli paralizzali 25 

LEZIONE III. 

diagnosi e era* della paraplegia da mielitide, meningitide 

0 SEMPLICE CONGESTIONE. 

Differenza tra quella maniera di paraplegie che dipendo- 
no da diminuzione di sangue nel midollo spinale, e 
quelle in cui vi ha aumento di esso. — Epilessia spinale 
ne’casi di flogosi circoscritta nella regione dorsale del 
midollo spinale. — Sintomi della inflammazione di quella 
parte del midollo, onde movono i nervi degli estremi 
inferiori, e di un punto alquanto più in alto. — Diversità 
ne’sintomi deH’inlìammazione, secondo il punto del mi- 
dollo ove insorge. — Infiammazione della sostanza gri- 
gia, e delle colonne anteriori e posteriori. — Sintomi 
delia meningitide cronica.— Sintomi della congestione 
del midollo e de’suoi pannicoli. — Maniera onde si opera 
la paralisi, i granchi, l'anestesia, le sensazioni riferite 
alle parti paralizzate, gli alteramenti nutritivi ecc. nella 
mielitide, meningitide ò congestione spinale.— Prognosi 
della mielitide. — Cura della mielitide. — Azione della 
belladonna e della segala sul midollo spinale.— Casi di 
mielitide, incoi il ioduro potassico può riuscire utile. — 
Come si hanno a prevenire le piaghe nella mielitide e 
in altri casi di eccitazione del midollo c dei suoi ner- 
vi. — Prognosi e cura della meningitide e della conge- 
stione spinale . .53 


LEZIONE IV. 

SINTOMI E CERA DI VARIE MANIERE DI PARAPLEGIA , DA RAMMOLLI- 
MENTO BIANCO, EMORRAGIA. TIMORI, PCC. — RIVISTA GENERALE 
DE' SINTOMI DELLA PARAPLEGIA, E CONCIIICSIONE DEL CORSO. 

Sintomi e diagnosi del rammollimento bianco edelfemor- 
ragia del midollo spinale. — Prognosi e cura della para- 
plegia da rammollimento ed emorragia. — Sintomi e 
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cura della paraplegia da emorragia nel canale vertebra- 
le.— Cause della diversità della' sinlomatalogia de’ tu- 
mori spinali. — Frequenza della inielitidc nei casi di tu- 
mori del midollo spinale, o prementi su di esso. — Sin- 
tomi, diagnosi e cura della paraplegia da tumori. — Sta- 
tistica, in cui si vede la frequenza relativa delle varie 
forme di paraplegia negli uomini e nelle donne, a di- 
verse età. — Significato dc’vari sintomi della paraplegia 
e di quelli che coesistono con essa.— Granchi, punture 
ecc. — Sensazioni riferite, negli estremi paralitici.— Sen- 
sazione di legatura intorno al corpo o alle membra in- 
feriori.— Alteramenli nutritivi degli estremi paralizza- 
ti.— Erezione del pene.— Temperatura degli estremi pa- 
ralitici.— Grado di paralisi delie membra inferiori ee,.— 
Anestesia ed iperestesia.— Potere riflesso. — Classifica- 
zione delle varie forme di paraplegia. —Mododi operare 
de’diversi rimedi usali in essa.— Conchiusione generale 
circa la natura, la diagnosi, c la cura delle vàrie ma- 
niere di paraplegia 79 

Dell'emiplegia Spinalo 
LEZIONE I. 

Sintomi che contraddistinguono l’emiplegia spinale.— Casi 
di ferite e altre maniere di lesioni del midollo spinale, 
che hanno indotto nelle membra, nel volto, negli occhi, 
i sintomi paralitici, anestetici, ipercstetici, nonché i prin- 
cipali fenomeni vaso motori dell’ emiplegia spinale. — 

Casi d'emiplegia spinale incompiuta . . . .115 

LEZIONE II. 

Fatti che dimostrano che la lesione di una metà del mi- 
dollo spinale produce.— 1. paralisi di moto in quel la- 
to; 2. anestesia al tatto, al tillicamento, alle impressio- 
ni dolorose, e modificazioni di temperatura nel lato op- 
posto ; 3. paralisi di senso muscolare nello stesso lato 
ove pure si mostrano 4. paralisi de’vasi sanguigni delle 
membra ; 5. aumento morboso della sensibilità (ipere- 
stesia, e; 6. diversi sintomi vaso-motori e altrettali nel- 
l’occhio e nel volto. , . . . . . .152 
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AGGIUNTE DEL TRADUTTORE 

DELLE RECENTI DOTTRINE NERVOSE FISIO-PATOIOCICH* 


Introduzione 

I. Elemento contrattile de’ vasi : supposto dagli antichi e 
poi negato; KOUiker scopro le fibre circolari: distribu- 
zione toro: contrattilità de'capillari. 

II. Nervi vaso motori. Henle, Schiff, ecc.— Taglio del sim- 
patico cervicale: interpetrazione del Bernard e Brown- 
Sèquard. Gran simpatico regolatore della circolazione. 
Spiegazione de’fatti fisio-patologici. Febbre; dottrina 
nervósa e dottrina chimica(nota). Centro de’vaso-motori. 

III. Azioni riflesse. Prokaska Ludwig. -Marshal- Hall e 
Wagner riconoscono la partecipazione della cellula. — 
Meccanismo delle azioni riflesse; rete di Gerlach ; fibre 
protoplosmatiche e nucleari.— Pp.ùger o automatismo 
spinale. Estensione de’movimenli riflessi nella scala a- 
nimalc: progressione: meccanica degli alti istintivi — . 
Archi e sistemi diastaltici. — Varie maniere di movimenti 
riflessi: tono muscolare, contrazione permanente degli 
sfinteri.— Forme sane e morbose di movimenti riflessi. — 
Incrociamento loro. 

IV. Centri moderatori: nervi inibitori.— Innervazione del 
cuore: quistioni sul modo di operare de’suoi nervi; loro 
triplice sorgente. Leggi delle compensazioni nervose 
ne’morbi cardiaci. 

V. Nervi trofici e secretivi.— Esperimento del Ludwig ; in- 

terpretazione di esso. Recente dottrina del Bernard, ca- 
pillari arteriosi, c sfinteri vasaii. — Scoperta del Pfluger 
sulle terminazioni nervose.-- Influenze trofiche dirette c 
riflesse sulle secrezioni, sulla nutrizione, sulla genesi 
dei processi infiammativi. Fatti clinici; scottature; con- 
chiu3Ìonc 163 
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ERRATA 


Pag. 115, vere. 5 — riassumendo in parte lavoro, invece di 
riassumendo in parte il lavoro, 

Pag. 121, vere. 13 — differenza invece di differenze. 

Pag. 125, vere. 15 — segnava 1° C. (f, 8. Fahr.) più che a 
sinwfro , invece di segnava a dritta 1 .» C. ( f, 8. 
Fahr.) più che a sinistra. 

Pag. 132, vere. 19 — salo sano invece di stato sano. 

Pag. 165, vere. 34 — menomarne invece di fnenomtsstme. 
Pag. 118, vere. 32 — ne’ morii, invece di ne’ morbi. 
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CORSO DI SEMIOTICA FISICA 

ad uso de’ giovani e de’ Medici pratici, 
pel Prof. Diodato Dorrei I i 


L’ opera verrà fuori in dispense di quattro fogli ogni mese. 
La 1* ù già pubblicata ; la seconda è sotto i torchi. La stam- 
pa del presente volume à apportato alquanto ritardo. 

Prezzo di ciascuna dispensa Cent. 85 . 

Trovasi vendibile 

L. BEALE. — Della slrullura de tessuti semplici eco.; 
prima versione italiana dall’inglese, pel Dolt. Diodato Bor- 
re Ili. 

L’opera ò arricchita di 15 belle tavole in cartoncino ingle- 
se , venute a posta da Londra. 

Prezzo Lire it. sì. 
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